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Актуальность исследования: ботулотоксин (Бт) — вещество биологической природы, 
являющееся на данный момент инновационным средством для терапии множества заболева-
ний [1].

Цели исследования: обобщить литературные данные, подчеркивающие актуальность 
применения бактериального экзотоксина в качестве лекарственного средства.

Материалы и методы: анализ последних данных зарубежной и отечественной литературы.
Результаты: в ходе анализа литературы были получены данные о использовании двух 

типов Бт в качестве лекарства. В настоящее время применение не ограничивается сферой 
эстетической медицины. Бт используется для лечения ряда неврологических расстройств, 
в частности постинсультной спастики, контрактур при ДЦП, различных расстройств вегета-
тивной нервной системы (синдром Люси Фрей, синдром барабанной струны, Блашинг синдром 
и др.). так как ацетилхолин является нейромедиатором эккриновых потовых желез, то имеет 
место применение внутрикожных инъекций Бт для лечения гипергидроза. терапия различных 
патологий в области урологии так же сопровождается использованием бактериального токси-
на, так лечение нейрогенного мочевого пузыря с детрузорной гиперактивностью сопровожда-
ется инъекциями в стенку мочевого пузыря на различную глубину. Имеются данные о поло-
жительных результатах после введения препарата в предстательную железу при инфравези-
кулярной обструкции, вызванной гиперплазией предстательной железы [1, 2].

Выводы: ботулотоксин — это инновационное терапевтическое средство, природного про-
исхождения, позволяющее людям избавится от массы патологий малоинвазивным путем. 
Именно поэтому достаточно успешное применение не должно останавливаться на достигну-
том. Но, несмотря на все плюсы, не стоит забывать о ряде осложнений, сопровождающих 
инъекции ботулинического токсина [1, 2].
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Актуальность исследования: в современных концепциях патогенеза воспалительных 
заболеваний значительное внимание уделяется неспецифическим гуморальным факторам 
системы иммунитета, к которым относится, в том числе и лизоцим [1].

Цели исследования: изучить активность лизоцима в биологических жидкостях и опреде-
лить ее у пациентов с пневмонией и ХоБЛ.


