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АННОТАЦИЯ 

Введение. Инъекции препаратов ботулинического токсина являются наиболее востребо-

ванными среди всех косметологических процедур. Однако на практике не всегда отмечается 

достаточный косметический эффект. Изучение, анализ и совершенствование качества  

ботулинотерапии врачом, ознакомление пациента с планом коррекции, включающим  

долгосрочное наблюдение, необходимо с целью повышения его комплаентности и  

степени удовлетворенности результатами, что способствует дальнейшему повышению  

качества медицинской помощи. Несмотря на многочисленные разработки в области  

организации и управления качеством в здравоохранении эта проблема остается  

актуальной и на сегодняшний день. В статье на клиническом примере описан опыт  

применения компьютерной программы, в которой отражены балльная оценка клиниче-

ской картины выраженности мимических морщин лица после ботулинотерапии на разных 

этапах наблюдения и оценка эффективности ботулинотерапии на основании математиче-

ской модели расчета интегрального коэффициента качества и графиков наглядности.  

Заключение. Программа помогает практикующему врачу-косметологу в оценке  

эффективности процедуры, способствует овладению навыков экспертизы качества  

и совершенствованию организации косметологической помощи. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Injections of botulinum toxin preparations are the most popular cosmetic 

procedure. However, in practice, sufficient cosmetic effect is not always noted. Study, analysis 

and improvement of botulinum therapy by a doctor, familiarization of the patient with the  

correction plan including long-term monitoring, are necessary measures to increase the  

compliance and the extent of satisfaction with the results, which will permit to further improve 

the quality of medical care. Despite numerous developments in the field of organization and 

quality management in healthcare, this problem remains relevant today. The article describes a 

clinical example of using a computer program for evaluation of the evidence of facial mimic 

wrinkles after botulinum therapy in different follow-up periods, and evaluation of the  

effectiveness of botulinum therapy using mathematical model for calculation of the integral  

quality coefficient and visibility graphs.  

CONCLUSION: The program helps a practicing cosmetologist evaluate the effectiveness of the  

procedure, master the skills of quality expertise and improve organization of medical care in the  

field of esthetic medicine. 
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Введение 

Препараты ботулинического нейро-
протеина стали в ХХI веке широко распро-
страненными в области эстетической и ан-
тивозрастной медицины [1]. Инъекции 
данных препаратов являются наиболее 
востребованными среди всех косметологи-
ческих процедур [2–4], поскольку резуль-
татом их применения является оздоровле-
ние кожи, омоложение лица, а следствием 
- рост самооценки и качества жизни [5–8]. 

Однако на практике не всегда отме-
чается достаточный косметический эф-
фект. Изучение, анализ и совершенство-
вание качества ботулинотерапии врачом, 
ознакомление пациента с планом коррек-
ции, включающим долгосрочное наблю-
дение, необходимо с целью повышения 
его комплаентности и степени удовлетво-
ренности результатами.  

Для улучшения качества и эффек-
тивности косметологической помощи 
необходимо соответствие оказываемой 
медицинской помощи современным тре-
бованиям, нормам, стандартам. Условием 
успешной реализации стандартов является 
обучение персонала [9, 10], разработка и 
внедрение технологических карт лечебно-
диагностического процесса [11], компью-
терных программ, шкал оценки результа-
тов эстетических процедур [12]. 

Для оценки качества коррекции мими-
ческих морщин кожи лица при использова-
нии ботулинотерапии была разработана ма-
тематическая модель, реализованная в ком-
пьютерной программе для ЭВМ [13, 14].  

Программа «Оценка качества боту-
линотерапии мимических морщин» пред-
назначена для выполнения следующих 
основных функций: 

1. Расчет значения Ri — относи-
тельное значение отклонения реальных 
показателей ботулинотерапии от опти-
мальных (эталонных) показателей. 

2. Расчет значения ИКК — инте-
грального коэффициента качества боту-
линотерапии на протяжении заданного 
срока наблюдения. 

3. Формирование наглядного отчета 
в табличной и графической форме с оцен-
кой качества ботулинотерапии при кор-

рекции мимических морщин лба, межбро-
вья и наружного угла глаз.  

Этапы работы с пациентом и ком-
пьютерной программой: 

1. Балльная оценка исходного состо-
яния мимических морщин; 

2. Балльная оценка результата кор-
рекции морщин; 

3. Заполнение вкладыша для амбу-
латорной карты в течение всего срока 
наблюдения за пациентом;  

4. Введение данных главного окна; 
5. Математический расчет ИКК; 
6. Построение графиков; 
7. Разбор, анализ, выводы.  
Для эффективного использования 

предложенной программы необходимо: 
1. Балльная оценка исходной клини-

ческой картины и эффективности проце-
дуры. Для простоты использования в 
практической деятельности целесообразно 
применять следующие описательные 
характеристики выраженности морщин 
верхней трети лица по 5-балльной оценке: 
5 баллов — отсутствие морщин, 4 — едва 
заметные морщины, 3 — мелкие морщи-
ны, 2 — умеренные, глубокие морщины, 1 
— очень глубокие морщины. Для оценки 
эффективности инъекционной коррекции 
морщин ботулиническим токсином типа 
А применима шкала «Гармоничное лицо» 
[15]: 5 баллов — отличный результат, 4 — 
хороший, 3 — улучшение, неполная кор-
рекция, 2 — нет изменений, 1 — ухуд-
шение, осложнения. Важным и удобным 
является использование вкладыша амбул-
аторной карты, внедренного для со-
вершенствования медицинской докумен-
тации для внесения в него баллов, 
оценивающих выраженность морщин до 
процедуры и оценку эффективности 
коррекции при каждом визите пациента, а 
также даты обращения, дозы, количество 
точек введения препарата. 

2. Сбор материала. Сбор материала 
начинается с момента выполнения пер-
вичной коррекции препаратом БТА и 
продолжается на протяжение 6 месяцев, 
включает сведения о глубине морщин 
корректируемых зон лица (оценка осу-
ществляются при каждом визите), дозе 
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Рис. 1. Окно компьютерной программы «Оценка качества ботулинотерапии мимических 

морщин». 

 

вводимого препарата при первом визите и 
при повторном визите через 14 дней, если 
есть необходимость в проведении докор-
рекции, схеме введения (количестве ря-
дов, количестве точек) и т.д.  

3. Алгоритм анализа. Находим Ri — 
относительное значение отклонений ре-
альных показателей ботулинотерапии от 
оптимальных (эталонных): Ri = (Ai – Ki)/Ai, 
где i = 1, …, N, N — количество времен-
ных случаев наблюдения после проведен-
ной коррекции (в нашем случае пациент 
приходит повторно через 14 дней (визит 
№ 2, Д14), через 1 месяц (визит № 3, 
МО1), 3 месяца (визит № 4, МО3) и 6 ме-
сяцев (визит № 5, МО6)). Следовательно, 
в приведенной ситуации число случаев 
наблюдения (N) будет равно 4; Ki — по-

казатель оценки клинической картины ис-
ходного и последующих случаев в i-той 
временной точке (измеряется от 1 до 5); 
Ai — показатель оценки качества коррек-
ции оптимального (эталонного) случая в i-
той временной точке (эталонный показа-
тель качества всегда будет равен 5).  

При значении Ri = 0 считаем резуль-

тат коррекции достигнутым (этот показа-

тель будет равен 0 при Ki = Аi). 

Значение ИКК — интегрального ко-

эффициента качества ботулинотерапии на 

протяжении определенного срока наблю-

дения рассчитывается следующим обра-

зом (рис. 1): ИКК= (1-(ƩRi)/N) × 100%. 
4. Формирование графиков, отобра-

жающих результат коррекции на протя-
жении 6 месяцев. 
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Рассмотрим результаты коррекции 

мимических морщин с применением ком-

пьютерной программы «Оценка качества 

ботулинотерапии мимических морщин» 

на клиническом примере. 

Клинический пример. Пациент, 37 

лет, коррекция мимических морщин лба, 

общая доза препарата абоботулотоксина 

типа А — 24ЕД, инъекции в 2 ряда, 6 то-

чек. Оценка степени выраженности стати-

ческих морщин в исходном состоянии — 

3 балла (мелкие морщины), динамических 

— 2 балла (глубокие морщины). Срок 

наблюдения 6 месяцев (4 визита) (рис. 2–

6). Коррекция «гусиных лапок», общая 

доза препарата абоботулинического ток-

сина типа А — 40ЕД, инъекции с 2 сто-

рон, всего 6 точек. Оценка степени выра-

женности статических морщин в исход-

ном состоянии — 3 балла (неглубокие 

морщины), динамических — 2 балла (глу-

бокие морщины). Оценка степени выра-

женности статических морщин области 

межбровья — 4 балла, динамических — 2 

балла, доза — 40ЕД, всего 3 точки. 

Используя главное окно программы 

и оценочные показатели, полученные при 

визитах в течение 6 месяцев, мы форми-

руем отчет с показателем ИКК и графика-

ми наглядности (рис. 7). 

 

  
 

Рис. 2. Динамические морщины лба.   Рис. 3. Статические морщины лба. 

  

Рис. 4. Динамические морщины наружнего Рис. 5. Статические морщины наружнего 

угла глаз.      угла глаз. 
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Рис. 6. Динамические межбровные морщины. 

 

 

Рис. 7. Расчет ИКК и построение графиков. 

В нашем клиническом примере на 
протяжении 6 месяцев наблюдения ИКК 
составил: в случае статических морщин 
лба — 100%, динамических — 90%; в 

случае статических морщин межбровья — 
100%, динамических — 85%; статических 
морщинах наружного угла глаза — 95%, 
при динамических — 85%. 
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Обсуждение 

Математическое моделирование — 
язык современной науки. Рассматривае-
мая компьютерная программа направлена 
на появление новых знаний и навыков 
врача в оценке качества инъекционной 
терапии, практическое овладение навыкам 
экспертизы качества. 

Достоинства компьютерной про-
граммы «Оценка качества ботулинотера-
пии мимических морщин»: 

1. Получение информации об эффек-
тивности процедуры на каждом этапе 
наблюдения. 

2. Наглядность и простота использо-
вания. 

3. Оценка качества ботулинотерапии 
позволяет определить клинический путь 
(алгоритм) ведения пациента от момента 

обращения до определенного и отдален-
ного результата. 

4. Моментальный самоконтроль и 
самообразование, экспертиза качества. 

5. Применение в повседневной прак-
тике врача-косметолога и руководителя 
косметологической клиники.  

6. Вовлеченность пациента и 
повышение его комплаентности. 

Заключение 

Предложенная программа является 
инновационным инструментом в практике 
врача эстетической медицины при оценке 
эффективности ботулинотерапии и спо-
собствует совершенствованию метода и 
организации косметологической помощи, 
что наглядно продемонстрировано в опи-
санном клиническом случае. 
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