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Р оссия – многонациональная стра-
на, население которой представ-
лено двумя большими расами: 
европеоидной и монголоидной, 

образующими свыше 190 народностей. 
Представители большой европеоидной 
расы составляют 90% населения стра-
ны, и еще около 9% приходится на пред-
ставителей форм, смешанных между 
европеоидными и монголоидными. 
В европейской части России подавляю-
щее большинство населения относится 
к различным типам европеоидной расы. 
С продвижением на восток у европео-
идных народов все больше усилива-
ются монголоидные признаки. Таковы 
чуваши, татары, башкиры, марийцы, 
удмурты, коми-пермяки, мордва. И на-
конец, типичными монголоидами яв-
ляются калмыки Нижнего Поволжья. 
Большинство населения Северного 
Кавказа относится к южной ветви ев-
ропеоидной расы. Лишь ногайцы отли-
чаются преобладанием монголоидных 
антропологических типов. Численность 
«чистых» монголоидов не превышает 
1  млн человек, однако демографиче-
ские тенденции свидетельствуют о том, 
что в XXI веке численность населения 
большинства «европейских» народов,  
проживающих на территории РФ, 
уменьшается, а «азиатских» – увеличи-
вается (по данным переписи населения 
РФ 2010 г.). Россия – это единственная 
страна СНГ, где доля титульной нации 
не возрастает [1].

Необходимость учитывать этниче-
ские особенности пациентов требует изу
чения анатомо-физиологических осо-
бенностей, культурных и эстетических 
предпочтений, особенно в области боту-
линотерапии, так как этот метод значи-
мо влияет на внешность пациента и даже 
его социокультурные взаимодействия.

Анатомо-физиологи-
ческие особенности 
азиатского лица
В отличие от европеоидного (кавказо-
идного) типа азиаты чаще всего имеют 
крупный округлый череп (брахикефа-
лия) с широким и высоким лицом с 
низкой горизонтальной профилиров-
кой, когда плоскость скуловых костей 
лежит почти перпендикулярно взгляду 
и разрез глаз сбоку плохо просматри-
вается  [2]. Высокие скулы выступают 
вперед. Лоб широкий, прямой или не-
много покатый, надбровные дуги и 
переносица не выражены. Нос тонкий 
или умеренно широкий с уплощенной и 
слегка смещенной книзу переносицей. 
Кончик носа тонкий, спинка прямая и 
немного приподнятая, особенно в об-
ласти корня. 

Азиатское лицо имеет характерный 
узкий или миндалевидный разрез глаз 
с более высоко расположенным по от-
ношению к медиальному латерально-
му углу глаза и отчетливым эпикантом. 
Глазницы высокие, неглубокие, их верх-
ний и нижний края расположены гори-
зонтально. Глазное яблоко невыпуклое, 
расстояние между глазной щелью и 
бровью значительное. 

По сравнению с европеоидным ли-
цом азиатское лицо в нижней трети име-
ет увеличенный межнижнечелюстной 
диаметр и небольшой, почти не высту-
пающий подбородок (таблица). Лица 
азиатских женщин круглее европейских, 
ширина рта – меньше; шейно-подборо-
дочный угол более широкий [3]. 

Согласно опубликованному в 2016  г. 
Паназиатскому консенсусу по эстети-
ческому применению препаратов боту- 
линического токсина типа А (БТА) в 
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азиатской расе можно выделить три 
типа строения лица [4]. У лица север­
ного типа узкая глазная щель без су-
пратарзальной складки, высокий и 
длинный нос с узкими крыльями, вы-
пуклая скуловая кость, хорошо раз-
витый нижнечелюстной угол, прида-
ющий лицу или челюсти квадратную 
форму, и относительно светлая кожа. 
Представители этого типа населяют 
Монголию, некоторые области Кореи, 
Северный Китай, Казахстан. Многие 
азиатские народности нашей страны 
также относятся к северному типу. Для 
лица южного типа характерны широ-
кая глазная щель с супратарзальной 
складкой, плоский и короткий нос с 
широкими крыльями, менее выражен-
ные скуловая кость и нижнечелюстной 
угол, придающий лицу узкую овальную 
форму, и относительно темная кожа 
фототипа III–IV по Фитцпатрику. К юж-
ному типу относят жителей Малайзии, 
Индонезии, Вьетнама и др. юго-вос-
точных стран. Наконец, третий, проме­
жуточный тип обладает смешанными 
особенностями северного и южного 
типов. К нему относят большинство 
населения Южного Китая, Гонконга 
и Тайваня. Данная классификация не 
идеальна и не охватывает все народно-
сти, а у представителей одной этниче-
ской группы могут отмечаться смешан-
ные особенности, однако она может 
быть некоторым ориентиром при пла-
нировании инъекций БТА [4, 5].

Согласно данным многочисленных  
исследований признаки старения у 
представителей азиатской расы возни- 
кают позднее, чем у европеоидов [6–9]. 
Это связано с тем, что кожа азиатов 
плотная, с хорошо развитой сетью reti
naculi cutis, пронизывающих толстую и 
компактную подкожно-жировую клет- 
чатку. Более плотные фиброзные сра-
щения между SMAS и глубокой фасци-
ей ограничивают птоз мягких тканей. 
Кроме того, большая часть азиатских 
народностей относится к темным фото-
типам, что обусловливает более вы-
сокую устойчивость кожи к фотопов-
реждению. В результате у азиатов по 
сравнению с европеоидами морщины 
во всех областях лица и птоз кожи по-
являются примерно на 10 лет позже [7], 
чем у европейцев, зато нарушения пиг-
ментации более заметны и встречаются 
чаще [10].

Консенсус по стратегии бьютифика-
ции азиатского лица, опубликованный в 
2016 г., постулировал, что она должна 
быть направлена на достижение мак-
симально красивого результата при со-
хранении уникальной азиатской внеш-
ности; азиатские пациенты не должны 
стремиться выглядеть «европейскими». 
Так как азиатским лицам присуще пре-
обладание горизонтальных параметров 
над вертикальными, то ключевые фак-
торы достижения эстетического балан-
са включают увеличение выпуклости 
средней трети лица и лба, вертикальное 
увеличение высоты лица и уменьшение 
ширины нижней трети лица, что воз-
можно при разумном сочетании кон-
турной пластики филлерами и ботули-
нотерапии [11]. 

Ботулинотерапия 
азиатского лица
Применение БТА у азиатских пациентов 
имеет свои особенности, связанные как с 
анатомическими отличиями в строении 
лицевого скелета, мимических мышц и 
кожи, так и культурными и эстетически-
ми запросами. Это находит свое отраже-
ние в международных и национальных 
консенсусах по эстетической ботулино-
терапии этой этнической группы.

По сравнению с европейцами у ази-
атов меньше морщин благодаря более 
толстой дерме и большему количеству 
плотного жира. Мимические мышцы 
обычно меньше и менее активные, что, 
вероятно, связано не только с генетиче-
скими, но и с культурными различиями 

в проявлении эмоций: анализ выраже-
ний лица с помощью видеосъемки по-
казал, что мимические мышцы верхней 
трети лица задействованы у азиатов на 
30% меньше, чем у европейцев [5, 6, 
11]. Из этого следует, что азиатам реко-
мендуется вводить более низкие дозы 
БТA, чем европейцам [4, 12]. 

Что касается показаний к приме-
нению, то так же, как и у европейцев, 
у азиатов очень широко использует-
ся БТА для коррекции морщин лба, 
межбровья и латеральных углов глаз. 
Однако наряду с этими «классически-
ми» показаниями чаще, чем в Европе, 
применяются деволюмизирующие тех-
ники для коррекции овала и ширины 
лица в нижней трети с помощью инъек-
ций в жевательные мышцы, расширение 
глазных щелей, коррекция формы носа, 
внутридермальные инъекции низко 
концентрированного раствора БТА для  
улучшения качества кожи, коррекция 
кривизны голеней путем инъекций 
в икроножные мышцы и длины шеи 
введением токсина в трапециевидные 
мышцы («Ботокс невесты»). 

Наиболее популярные запросы сре-
ди молодых азиатов (моложе 40 лет) – 
уменьшение объема жевательных мышц, 
устранение морщин верхней трети лица 
и нижнего века, устранение гиперактив-
ности подбородочной мышцы. Среди 
более старшей возрастной группы ос-
новным запросом является устранение 
морщин верхней трети лица и нижнего 
века, устранение гиперактивности под-
бородочной мышцы и коррекция пла-
тизмы для улучшения контуров овала 
лица [12, 13].

Таблица. Анатомические особенности азиатского лица

Форма черепа Брахикефальная (крупная, широкая и короткая)

Особенности 
лицевого скелета

Лицо большое, высокое, с низкой горизонтальной 
профилировкой, высокие скулы выступают вперед

Лоб Широкий, прямой или немного покатый, надбровные 
дуги и переносица не выделяются

Нос Тонкий или умеренно широкий. Переносица слегка 
смещена вниз. Кончик носа тонкий, спинка прямая 
и немного приподнятая

Разрез глаз Глазницы высокие, неглубокие, верхний и нижний 
края расположены горизонтально, глазное яблоко 
невыпуклое, разрез глаз узкий, эпикант, расстояние 
между глазной щелью и бровью значительное

Губы Зависит от этнического типа

Нижняя челюсть Межнижнечелюстной диаметр большой, подбородок 
практически не выступает
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Российский препарат 
Миотокс®. Преиму
щества при работе  
с азиатскими лицами
Хотя все препараты БТА содержат один 
и тот же серотип ботулотоксина, каж-
дый из них уникален, так как продуци-
руется разными штаммами C. botulinum 
и имеет собственные технологиче-
ские особенности производства. В 
Российской Федерации в настоящее 
время применяются как зарубежные 
(Диспорт®, Ксеомин®, Новакутан-БТА®, 
Ботулакс®), так и отечественные препа-
раты БТА (Миотокс® и Релатокс®).

С препаратом Миотокс® врачи ра-
ботают с 2020 г. и за 5  лет накопили 
благоприятный опыт применения этого 
продукта БТА. У препарата Миотокс® 
есть огромные преимущества перед за-
рубежными препаратами, так как уже 
на этапе регистрационных исследова-
ний стало возможным изучение безо
пасности и эффективности его инъ-
ецирования во все мышцы лица, а не 
только в верхней трети, что позволило 
включить эти показания в инструкцию 
по применению данного препарата. Это 
дает возможность легально работать 
врачу по всему спектру эстетических 
показаний, что особенно важно при 
коррекции азиатских лиц, где запрос 
на уменьшение объемов нижней тре-
ти лица, расслабление подбородочной 
мышцы встречается намного чаще, чем 
у европеоидов. На сегодняшний день у 
препарата Миотокс® зарегистрирован 
самый широкий спектр показаний для 
применения в области лица и шеи. 

Хотя по составу препарат Миотокс® 
максимально похож на Ботокс, однако 
он был разработан в собственных ин-
новационных лабораториях с помощью 
уникального штамма бактерий из кол-
лекции ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава РФ. 
Его производство осуществляется на 
предприятии полного цикла и основа-
но на многоступенчатой очистке, га-
рантирующей отсутствие в конечном 
продукте каких-либо бактериальных 
примесей.

Уникальность препарата Миотокс® 
заключается еще и в том, что на сегод-
няшний день это единственная жидкая 
форма БТА в России. Уже готовый жид-
кий раствор – огромное преимущество, 

так как исключает ошибки при приго-
товлении препарата к использованию 
как в плане выбора растворителя, так 
и в плане его объема, оптимизирует 
работу врача при проведении инъек-
ций  [14]. Еще одно преимущество, ко-
торое связано с уже готовой жидкой 
формой препарата, – более длительный 
срок хранения после вскрытия флакона 
по сравнению с другими препаратами 
БТА – 72 часа, если врач не добавляет 
дополнительный объем физиологиче-
ского раствора во флакон. Кроме того, 
введение Миотокса® совершенно без-
болезненно, что очень быстро оценили 
пациенты. 

Коррекция морщин 
лба и положения 
бровей, морщин меж
бровья и периорби-
тальной области
Для азиатов характерен высокий и ши-
рокий лоб [15], поэтому расстояние 
между бровью и глазной щелью обыч-
но больше, чем у европейцев. Не сле-
дует пытаться поднимать брови, так 
как высокие брови на широком лице 
азиата будут выглядеть комично и не-
естественно. Считается, что высокие 
изогнутые брови придают лицу суровый 
вид (в Азии «брови Мефистофеля» на-
зывают «бровями самурая»). Корейцы 
считают прямые брови признаком жен-
ской красоты. Предпочтительная форма 
бровей – более плоская и на две трети 
ниже, чем это традиционно рекомен-
дуется для европеоидов [4]. С  другой 
стороны, следует остерегаться птоза 
бровей, чтобы не спровоцировать уси-
ление нависания припухлых верхних век 
у азиатов  [12]. Поэтому рекомендуется 
начинать с небольших доз БТА, предпо-
чтительны внутрикожные инъекции. 

Как уже упоминалось выше, у ази-
атов по сравнению с европейцами ми-
мическая активность лба значительно 
более скудная. Это еще одна причина, 
почему для коррекции лба использу-
ются обычно относительно невысо-
кие дозы БТА: по 1–1,5 ЕД в 6–9 точек 
внутридермально; суммарная доза  – 
6–15 ЕД [12, 16, 17].

Обычно у азиатов корругаторы мень
ше, короче и менее активны по срав- 

нению с европейцами. Соответственно, 
для их коррекции дозы БТА должны 
быть меньше. По мнению большин-
ства экспертов, доза будет составлять 
8–12  ЕД (1–2 точки по 2  ЕД в корру-
гаторы и 4  ЕД  – в процерус). В  боль-
шинстве случаев для женщин-азиа-
ток бывает достаточно введения БТА 
в 3 точки [17].

При коррекции латеральных мор-
щин в уголках глаз азиатам следует 
вводить более низкие дозы, так как при 
изначально узкой глазной щели они 
будут выглядеть неестественно без об-
разования морщинок вокруг глаз или 
сужения глазной щели при улыбке. При 
этом нужно учесть, что у азиатов кру-
говая мышца глаза представлена более 
мелкими и тонкими волокнами, а кожа 
вокруг глаз, наоборот, более плотная, 
поэтому выраженность морщин – «гу-
синых лапок» у них меньше по сравне-
нию с европейцами.

Особенно осторожно следует от-
нестись к пациентам с выступающими 
скулами и большим количеством ма-
лярного жира, так как введение БТA для 
коррекции «гусиных лапок» будет еще 
больше усиливать выступание щеки 
при улыбке, так как ослабленная кру-
говая мышца глаза не сможет поднять 
латеральную скуловую область. Таким 
пациентам не нужны инъекции в ниж-
нюю часть круговой мышцы глаза, а в 
латеральные кантальные морщины сле-
дует вводить более низкую дозу [16, 17] 
и внутридермально, по 2–3  ЕД в каж-
дую точку, в 1–3 точки с каждой сто-
роны; суммарная доза составит 6–8 ЕД 
с каждой стороны.

Латеральная часть круговой мыш-
цы глаза может иметь дополнительные 
особенности строения. Двадцать лет на-
зад Zufferey J (2005) при изучении ази-
атских лиц впервые описал латеральные 
мышечные волокна, которые он назвал 
«малярная мышца» [18]. Эта мышца мо-
жет присутствовать и у европеоидов, но 
у азиатов она встречается чаще и вы-
ражена более отчетливо. Ее волокна на-
чинаются от поверхностной темпораль-
ной фасции, идут латеральнее круговой 
мышцы глаза и вплетаются в кожу на 
уровне скуловой дуги или ниже.

Более поздние исследования под-
твердили ее наличие и смогли дока-
зать, что малярная мышца является 
самостоятельной мышцей, отличной от 
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круговой мышцы глаза (m. orbicularis 
oculi, OOO). Она располагается под 
ООО, но более поверхностно, чем груп-
па мышц средней трети лица, и уси-
ливает мышечный компонент SMAS 
периорбитальной и средней области 
лица [19]. Малярная мышца играет 
важную роль в предотвращении птоза 
мягких тканей щеки, а при улыбке фор-
мирует дополнительную ямку на щеке, 
выступает агонистом ООО и большой 
скуловой мышцы при улыбке и смехе, 
предотвращает формирование грыж 
нижнего века. Слишком латерально 
расположенные точки инъекций БТА 
при коррекции «гусиных лапок» могут 
привести к попаданию токсина в волок-
на малярной мышцы с заметным пто-
зом средней трети лица [18]. 

Одна из популярных эстетических 
процедур в странах Юго-Восточной 
Азии – инъекции в инфраорбитальные 
морщины и тарзальные валики нижних 
век, потому что устранение претар-
зального валика визуально расширяет 
глаза и подчеркивает их миндалевид-
ную форму. Однако среди жителей 
Восточной Азии претарзальный валик 
считается одним из признаков моло-
дости и женской красоты, где его на-
зывают «валиком очарования», так как 
он придает лицу более мягкий и друже-
любный вид. Иногда его даже специаль-
но подчеркивают введением филлеров 
на основе гиалуроновой кислоты. Это 
объясняет существенные различия в 
рекомендациях по коррекции тарзаль-
ного валика у разных авторов [17]. В тех 
случаях, когда они приводятся, обычно 
рекомендуется вводить БТА внутри-
дермально, примерно на 1 см (вместо 
1–2 мм у европейцев) ниже ресничного 
края, в 1–2 точки; суммарная доза  – 
0,5–1 ЕД с каждой стороны.

При рассмотрении вопросов приме-
нения БТА в периорбитальной области 
у азиатов следует упомянуть еще одну 
анатомическую особенность, которая 
предрасполагает к формированию вы-
раженных и стойких отеков при наруше-
нии техники инъекции или превышении 
дозы БТА [20]. У азиатов отсутствуют 
мышечные и соединительнотканные во-
локна, которые крепятся к коже с целью 
образования складки верхнего века. 
Развитая периорбитальная клетчатка 
и незначительное количество фиброз-
ных септ между апоневрозом леватора, 

круговой мышцей глаза и кожей век 
приводит к ограниченному сокраще-
нию и замедлению венозного дренажа. 
Это увеличивает вероятность возник-
новения отеков и венозного застоя. 
В  отличие от азиатов у европеоидов 
периорбитальная клетчатка меньше по 
объему. Фиброзные волокна апонев-
роза верхнего века вплетаются в ООО 
и кожу, задавая дополнительную трак-
цию, что улучшает дренажную функ-
цию в этой области (рис. 1).

Что касается прочих побочных эф-
фектов, то метаанализ шести двойных 
слепых рандомизированных плацебо-
контролируемых и трех открытых ис-
следований (n  = 1678) показал, что 
у азиатских пациентов имеется тен-
денция к более высокой вероятности 
сенсорных расстройств век и отека 
век, но более низкой вероятности пто-
за века  [21]. Это объясняется тем, что 
мышца-леватор верхнего века у азиа-
тов не проникает в круговую мышцу и 
глазничную перегородку [22].

Коррекция назальных 
морщин, гингивальной 
улыбки и кисетных 
морщин
Назальные («кроличьи») морщины не  
характерны для азиатов, поэтому инъ-
екции в назальные мышцы выполняются 

не часто. Техника, дозы и точки инъек-
ций практически не отличаются от при-
нятых у европейцев. Рекомендуется 
введение в три точки (две по бокам 
и одна на спинке носа) с введением 
в каждую из них по 2  ЕД БТА. В отли-
чие от «кроличьих» морщин коррекция 
широких ноздрей и опущения кончика 
носа  – частый запрос азиатских паци-
ентов. Для этого вводят внутримышеч-
но по 1 ЕД посередине края ноздрей и 
еще одну глубокую внутримышечную 
инъекцию в дозе 3 ЕД в основание ко-
лумеллы [17]. 

Большинство азиатов считают «гин-
гивальную улыбку» некрасивой, и ее 
коррекция с помощью БТА считается 
достаточно сложной, поэтому проце-
дуру выполняют только опытные спе-
циалисты. Для этого БТА вводится в 
место пересечения леваторов верхней 
губы – леватора крыла носа и верхней 
губы, леватора верхней губы и малой 
скуловой мышцы. Точка инъекции рас-
полагается примерно на 1 см латераль-
нее середины крыла носа, в которую 
глубоко внутримышечно (практически 
до уровня периоста) вводят 2–3  ЕД 
БТА. Нежелательным явлением такой 
инъекции может быть удлинение и птоз 
верхней губы [16].

Следует с осторожностью коррек-
тировать периоральные морщины, так  
как у азиатов обычно удлиненный филь-
трум и выступающая верхняя губа, по-
этому осложнения у них бывают чаще. 

Рис. 1. Отличия в строении азиатского и европейского глаза (из статьи 
Chang Y.S., Chang C.C., et al. Medicine (Baltimore). 2015 Sep;94(38):e1610)

Круговая мышца глаза

Азиатский глаз Европейский глаз

Круговая мышца глаза

Глазничная перегородка

Глазничная перегородка

Леватор верхнего века
Мюллерова мышца
Леватор апоневроза
Венозный стаз
Тарзальная пластинка

Периорбитальная  
жировая клетчатка

Леватор верхнего века
Венозный стаз
Мюллерова мышца
Леватор апоневроза

Тарзальная пластинка

Периорбитальная  
жировая клетчатка

76

М
ЕТ

А
М

О
РФ

О
ЗЫ

 №
 5

0
 М

А
Й

 2
02

5
ВЕСТНИК БОТУЛИНОТЕРАПИИ МООСБТ



Кроме того, «кисетные морщины» у ази-
аток появляются позже и выражены не 
так заметно, как у европеек. Это дикту-
ет необходимость использовать мини-
мальные дозы (0,2–0,3 ЕД в одну точку 
введения), вводя их очень поверхност-
но, непосредственно над краем верхней 
губы в 2–4 точки, не приближаясь бли-
же 1 см к углам губ. 

Коррекция углов рта, 
подбородка, контуров 
лица и тяжей платизмы
Также как и у европеоидов, у азиатов 
коррекция углов рта осуществляется с 
помощью инъекций в мышцу, опускаю-
щую углы рта (m. depressor anguli oris, 
DAO). Инъекции в эти мышцы считают-
ся рискованными и не слишком попу-
лярны в странах Азии. В консенсусных 
рекомендациях по использованию БТА 
у азиатов [17] рекомендуется вводить 
по 3–5  ЕД в одну точку с каждой сто-
роны, определяя ее положение на 1 см 
латерально и на 1 см вниз от угла рта. 
Однако следует учитывать, что у боль-
шинства азиатов модиолус находится 
ниже линии, проходящей через углы 
рта, поэтому и точки инъекции в DAO 
следует выбирать ниже, чтобы избежать 
нежелательной диффузии токсина в со-
седние мышцы. Kyu-Ho Yi с соавт.  [23] 
рекомендуют выбирать точку инъекции 
на линии, проходящей через зрачок, на 
высоте около 15 мм от края нижней че-
люсти (толщина указательного пальца) 
у европейцев и около 12 мм – у азиатов 
(толщина мизинца). Доза БТА составля-
ет 2–3 ЕД.

Подбородочная мышца у азиатов 
обычно сильнее, чем у европеоидов, у 
них часто встречается ретро- и микро-
гения и поджатый подбородок, поэтому 
инъекции БТА в подбородочную мышцу 
(m. mentalis) очень популярны и сочета-
ются с введением филлеров. Инъекции 
выполняются глубоко внутримышечно, 
в одну центральную или две симме-
тричные точки над проекцией подборо-
дочной мышцы, примерно на середине 
расстояния между нижней губой и кра-
ем подбородочного выступа. Доза со-
ставляет 5 ЕД в одну точку [16, 17]. 

Коррекция тяжей платизмы про-
водится у азиатов реже, чем у евро-
пейцев. Схема инъекций и дозировки 

не отличаются от общепринятых. БТА 
вводится внутримышечно, по 2  ЕД в 
каждую точку, в 3–5 точек по каждому 
тяжу; суммарная доза – 24–32 ЕД [17], 
что существенно ниже рекомендован-
ной в консенсусах для европеоидных 
лиц. В частности, для OnaBTA (Ботокс) 
рекомендуется введение до 50 [24] и 
даже 100 ЕД [25]. 

Принципиально иной подход, на-
званный «микроботокс» (microbotox), 
предложил Wu (2015) [26]. Эта техни-
ка множественных внутридермальных 
инъекций гиперразведенного раствора 
БТА получила широкое распростра-
нение не только для коррекции эсте-
тических недостатков, но и для таких 
«нестандартных» терапевтических сфер 
применения БТА, как лечение розацеа, 
приливов, акне и пористости кожи. Для 
коррекции овала лица и контуров шеи 
проводится равномерное распределе-
ние низкоконцентрированного раство-
ра БТА по всей площади платизмаль-
ной мышцы, включая как лицевую, 
так и цервикальную ее части. Нужно 
отметить, что при этом вводится та-
кая же суммарная доза БТА, что и при 
стандартной схеме коррекции тяжей 
платизмы. Поверхностное введение 
небольших объемов предотвращает 
нежелательную диффузию раствора в 
более глубокие мышцы, таким образом 
сохраняя натуральный вид и предот-
вращая нежелательные реакции. В по-
следних рекомендациях по коррекции 
овала лица у азиатов также предлага-
ется использовать микрокапельную 
поверхностную технику инъекции БТА 
(LetibotulinumtoxinA) по лицевой и шей-
ной части платизмы [27]. Такая техника 
введения токсина позволит улучшить 
четкость овала лица (цервико-менталь-
ного угла). 

В публикациях азиатских авторов 
коррекция овала лица с помощью БТА 
обычно подразумевает не только инъ-
екции в платизму и DAO, но и в жева-
тельные мышцы, так как их гипертро-
фия, наряду с развернутой нижней 
челюстью, достаточно часто встречает-
ся среди представителей монголоидной 
расы [28]. Для пациентов с квадратной 
формой лица, умеренным птозом мяг-
ких тканей и поджатым подбородком 
Zhou с соавт. (2017) предложили «трех-
мерную» методику коррекции [29], 
которая подразумевает «Уменьшение» 

(Reduction) объема жевательных мышц, 
а следовательно, и ширины лица в 
целом; «Проекцию» (Projection)  – рас-
слабление подбородочной мышцы с 
формированием более заостренно-
го и четко очерченного подбородка и 
«Лифтинг» (Lift) мягких тканей лица 
за счет расслабления лицевой части 
платизмы. Авторы применяли в своей 
работе OnaBTA и рекомендуют следую-
щую схему введения: в подбородочные 
мышцы  – по 4  ЕД глубоко внутримы-
шечно по одной точке с каждой сторо-
ны; в DAO – по 1–2 ЕД в точку с каждой 
стороны поверхностно подкожно; в ли-
цевую часть платизмы – в 5–7 точек с 
каждой стороны с интервалом в 1,5 см, 
по 2–2,5  ЕД в точку подкожно; нако-
нец, в жевательные мышцы  – глубоко 
внутримышечно в 3 точки с каждой 
стороны, расположенные в виде равно-
бедренного треугольника, – по 25 ЕД в 
точку, соответствующую вершине тре-
угольника, и по 5  ЕД в точки, находя-
щиеся в основании треугольника, вдоль 
края нижней челюсти. 

При работе в предложенной технике 
препарат Миотокс® имеет неоспоримые 
преимущества как с точки зрения юри-
дической обоснованности (официаль-
ное разрешение применения препарата 
Миотокс® для работы с жевательными 
мышцами, лицевой частью платизмы, 
подбородочной мышцей, DAO [30]), так 
и удобства его практического примене-
ния. Использование оригинального за-
водского раствора препарата Миотокс® 
100  ЕД в 1,0 мл позволяет работать с 
гарантированной концентрацией БТА и 
минимальным риском излишнего рас-
пространения препарата в соседние 
мышцы.

Деволюмизация 
жевательных и 
височных мышц 
и паротидных желез
У представителей азиатской расы, как 
правило, более широкая нижняя че-
люсть по сравнению с европеоидами. 
Помимо этого, часто встречающаяся 
гипертрофия жевательных мышц еще 
больше расширяет нижнюю часть лица, 
придавая ему квадратные очертания. С 
другой стороны, эстетические идеалы 
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красоты заставляют азиаток стремить-
ся к овальной форме лица [4, 12]. С по-
мощью ботулинотерапии этого можно 
достичь, вводя препарат БТА в жева-
тельные мышцы и в некоторых случаях 
в паротидные железы. Эта минимально 
инвазивная стратегия в значительной 
степени заменила хирургическую ре-
зекцию жевательных мышц [22]. Дозы, 
вводимые в жевательные мышцы, 
обычно на 30–50% выше, чем у евро-
пейцев. Суммарная доза на одну сторо-
ну составляет 20–40  ЕД, распределен-
ная в 3–5 точек инъекций (по 5–10 ЕД) 
глубоко внутримышечно [4, 28, 31]. 

Совсем недавно была опубликова-
на статья, в которой авторы предлага-
ют новую технику инъецирования БТА 
в жевательную мышцу в одну точку с 
последующим введением раствора в 
разных направлениях. По сравнению с 
введением в три точки такая техника 
воспринималась пациентами как менее 
болезненная, а профиль эффективности 
и безопасности был одинаковый [32]. 

Следует учитывать, что уменьше-
ние объема жевательной мышцы мо-
жет усилить изначально впалые щеки, 
а также подчеркнуть выдающиеся 
скулы. Частота возникновения впалых 
щек после инъекций БТA варьируется 
в разных исследованиях от 0,44% до 
26,5%, и чаще встречаются у пациен-
тов с более высокими скулами и менее 

выраженными жировыми отложениями 
на щеках, а также при введении высо-
ких доз БТА [33]. 

Введение БТА в височные мышцы 
уменьшает ширину верхней трети лица. 
Такие инъекции чаще делают для лече-
ния бруксизма или головных болей, чем 
по эстетическим показаниям. Иногда 
гипертрофия височных мышц стано-
вится следствием уменьшения объема 
и силы жевательных мышц при инъек-
циях в них БТА. В височную мышцу пре-
парат БТА вводят по 5 ЕД в 3–8 точек 
с каждой стороны [27]. Однако умень-
шение объема височной области может 
усугубить изначально впалые виски.

Инъекции в паротидные слюнные 
железы по эстетическим показаниям у 
европейцев, в отличие от азиатов, не 
распространены. Так как эти слюнные 
железы покрывают угол нижней челю-
сти, то их объем утяжеляет нижнюю 
часть лица наряду с жевательными 
мышцами. В этом случае инъекции БТA 
в увеличенную или выступающую око-
лоушную железу уменьшают ширину 
нижней части лица. Это редко приво-
дит к сухости во рту, так как 71% слюны 
вырабатывается подчелюстной слюн-
ной железой. Инъекции проводятся 
более поверхностно, чем в жеватель-
ную мышцу, по 4–6  ЕД в 4–6 точек; 
суммарная доза  – 20–40 ЕД с каждой 
стороны [16, 27].

Коррекция азиатского 
лица с помощью 
препарата Миотокс®. 
Клинический случай
Пациентка, 28 лет, из Киргизии обра-
тилась за эстетической коррекцией с 
жалобами на «усталый» вид, опущение 
углов рта, поджатый подбородок, а так-
же с просьбой сделать глаза более вы-
разительными. Ранее косметологиче-
ских процедур не проводилось. 

При осмотре: фототип IV по Фитц
патрику, кожа плотная, эластичная. 
Типичные признаки азиатского мор-
фотипа: округлое лицо с низкой гори-
зонтальной профилировкой, высокие 
скулы, широкий покатый лоб, эпикант, 
миндалевидный разрез глаз с припод-
нятыми латеральными углами. 

При оценке мимической мускула-
туры отмечался равномерный мими
ческий паттерн лба с умеренно выра- 
женными морщинами, V-паттерн меж- 
бровья с сильными квадратными кор-
ругаторами и незначительной актив-
ностью процеруса, активные назальные 
мышцы, тонически поджатый подборо-
док и напряженные депрессоры углов 
рта, начальные признаки провисания 
овала лица (рис. 2). 

Пациентке было предложено про-
вести ботулинотерапию с коррекцией 

Рис. 2.  
Мимические  
пробы пациентки  
до введения  
препарата  
Миотокс®
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всего лица (Full face). Для процедуры 
был выбран препарат Миотокс®, так 
как он имеет расширенные показания, 
включающие все планируемые зоны 
инъекций, в том числе  – овал лица, 
который не входит в показания всех 
других ботулотоксинов, применяемых 
в Российской Федерации. Схема инъек-
ций представлена на рис 3. Суммарная 
доза препарата Миотокс® составила 
85 ЕД. 

Через 2 недели проведен контроль-
ный осмотр (рис. 4). У пациентки под-
тянулось лицо, стал более открытый 
взгляд, поднялись уголки рта, форма 
лица стала более овальной, вытянулся 
подбородок. Дополнительного введе-
ния БТА не потребовалось. 

И в заключение
На протяжении многих  лет врачи-кос-
метологи совершенствуют метод эсте-
тической ботулинотерапии, индивидуа-
лизируя подходы к каждому пациенту с 
учетом не только его запросов, но и воз-
раста, анатомических вариаций и даже 
психологического статуса. Этнические 
особенности вносят очень существен-
ный вклад в строение не только лицево-
го скелета, но и мышц, связочного аппа-
рата, жировой клетчатки и кожи. 

В нашей стране проживает более 
миллиона представителей азиатской 
расы и еще более значительное коли-
чество людей с той или иной степенью 
проявления признаков азиатского стро-
ения лица. Миграционные процессы 
также увеличивают приток населения 
азиатского происхождения. Поэтому 
практикующим косметологам следует 
знать и учитывать в своей работе нюан-
сы работы с азиатским лицом. 

Российский препарат Миотокс® 
имеет самый широкий спектр зареги-
стрированных показаний среди име-
ющихся препаратов БТА, что делает 
его препаратом выбора для работы в 
концепции Full face, что особенно важ-
но для азиатских пациентов, у которых 
лифтинговые и деволюмизирующие 
техники в нижней трети лица востребо-
ваны гораздо больше, чем у европеои-
дов. 

Рис. 4.  
Мимические 
пробы пациентки 
через 2 недели 
после введения 
препарата  
Миотокс®

Рис. 3.  
Схема инъекций 
препарата 
Миотокс®  
(всего 85 ЕД)
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