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1. Под действием препаратов ботулотоксина типа А у 96% пациентов с мимическими морщинами происходит разглаживание морщин, выравнивание рельефа кожи и улучшение внешнего вида по шкале GAIS.
2. Терапия препаратами ботулотоксина типа А приводит к выраженному улучшению субъективных показателей клинического статуса у 96% пациентов с мимическими морщинами, соответствующему максимально полному разглаживанию морщин.
3. Ведущими причинами отсутствия эффекта лечения препаратами ботулотоксина типа А у пациентов с мимическими морщинами являются: качество препарата (2,6%), ошибка врача (23,2%), невыполнение рекомендаций пациентом (36,8%), индивидуальные особенности пациента (59,4%).
4. Выраженный корригирующий эффект препаратами ботулотоксина типа А формируется у 59,8% пациентов с мимическими морщинами с наличием антител и у 40,2 % с их отсутствием.
5. При ботулинотерапии у 72% иммунологически обследованных пациентов с мимическими морщинами значимо повышены уровни интерлейкина-1Э, интерлейкина-6, а так же фактора некроза опухолей а. Повышение уровня цитокинов коррелирует с выраженностью клинического эффекта коррекции мимических морщин (р<0,05).
[bookmark: bookmark7]ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. При отсутствии желаемого клинического эффекта после введения препаратов ботулотоксина типа А следует обратить внимание на выполнение рекомендаций пациентом, исключить техническую ошибку врача, проверить качество препарата. В случае соблюдения всех вышеуказанных условий целесообразно провести обследование пациента на цитокиновый статус и наличие антител к препарату.
2. Основными показателями, позволяющими оценить возможный эффект лечения пациентов с мимическими морщинами инъекциями препаратов БТА, являются сывороточные уровни цитокинов IL-1|3, TNF-a, IL-6. В качестве вспомогательного показателя рекомендуется определение антител к abobotulinumtoxin А в ИФА.
3. У пациентов с хорошим и умеренным эффектом лечения препаратами БТА уровни цитокинов в крови составляют: IL-lp не менее 97,6 пг/мл, IL-6 не менее 16,3 пг/мл, TNF-a не менее 4,8 пг/мл. При иммуноферментном анализе на антитела к препаратам БТА значения коэффициента позитивности должны составлять менее 2 единиц.
4. Особенностью иммунорегуляторного статуса у пациентов со слабым эффектом или отсутствием эффекта лечения мимических морщин препаратами БТА являются низкие уровни цитокинов IL-ip менее 18,0 пг/мл, IL-6 менее 10,4 пг/мл и TNF-a менее 1,2 пг/мл в сыворотке крови. При иммуноферментном анализе на антитела к препаратам ботулотоксина типа А значение коэффициента позитивности составляет более 2.
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