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Аннотация
Пособие представляет авторскую методику мягкой

активирующей коррекции мимики после ботулинотерапии.
В центре внимания — безопасное сопровождение при
нетяжелых жалобах: асимметрии, скованности, изменении
улыбки, неестественной мимике и компенсаторном напряжении.
Методика не заменяет врача и не отменяет препарат. Пособие
полезно специалистам эстетического профиля.
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Введение

 
Эстетическая ботулинотерапия относится к наиболее рас-

пространенным инъекционным методам коррекции динами-
ческих морщин и гиперактивных мимических паттернов. Ее
клиническая логика основана на временном снижении нерв-
но-мышечной передачи в выбранной мышце, поэтому ре-
зультат всегда связан не только с состоянием кожи, но и с
изменением привычного движения лица. В идеальной ситу-
ации пациент получает более мягкую мимику без утраты ин-
дивидуального выражения. На практике возможны состоя-
ния, при которых пациент субъективно воспринимает лицо
как менее живое, асимметричное, тяжелое или напряженное.

Восстановительный массаж после ботулинотерапии рас-
сматривается в настоящем пособии как авторская методи-
ка профессиональной активирующей коррекции. Ее задача
состоит не в том, чтобы отменить действие препарата или
вмешиваться в фармакологический процесс, а в том, чтобы
структурировать оценку лица, выявить зоны компенсаторно-
го перенапряжения и мягко поддержать включение тканей в
безопасном диапазоне. Такой подход особенно важен в пери-
од, когда пациент уже прошел инъекционную процедуру, но
жалуется на локальную скованность, несимметричность ми-
мики, изменение улыбки, ощущение тяжести или нарушение
привычного выражения лица.



 
 
 

Пособие написано для специалистов, которые имеют про-
фессиональную подготовку в области работы с мягкими тка-
нями лица, понимают границы своей компетенции и способ-
ны вовремя направить пациента к врачу. Текст намеренно
не содержит дозировочных схем ботулинического токсина,
рекомендаций по инъекционным точкам и указаний, кото-
рые могли бы использоваться вне медицинской практики.
Все положения о препаратах должны сверяться с официаль-
ными инструкциями, действующими стандартами и локаль-
ными правилами организации.

Методическое значение документа состоит в том, что он
переводит разрозненные наблюдения после ботулинотера-
пии в последовательный алгоритм: оценка, исключение рис-
ков, функциональная карта лица, выбор мягкого воздей-
ствия, повторная оценка и документирование результата. Та-
кая последовательность облегчает рецензирование методи-
ки, снижает зависимость процедуры от интуиции специали-
ста и создает основу для накопления сопоставимых профес-
сиональных данных.

В практической работе после ботулинотерапии специа-
лист сталкивается не только с объективными изменения-
ми лица, но и с тревогой пациента. Пациент может опи-
сывать состояние словами «ощущение избыточной стянуто-
сти», «улыбка стала непривычной», «лицо стало тяжелым»,
«одна сторона работает иначе». Эти формулировки не яв-
ляются диагнозом, но они помогают понять, какие функци-



 
 
 

ональные действия нужно проверить. Поэтому в методике
большое значение имеет язык общения: специалист не обес-
ценивает жалобу, но и не обещает быстро изменить фарма-
кологический эффект.

Отдельное место занимает информирование о естествен-
ной временности действия ботулинического токсина. Паци-
енту следует объяснять, что динамика после инъекционной
процедуры может меняться по дням и неделям, а мягкая ма-
нуальная процедура не является способом «отмены» препа-
рата. Такая честная рамка снижает конфликт ожиданий и де-
лает сопровождение более профессиональным.

Пособие ориентировано на рецензирование, поэтому каж-
дое практическое положение связано с критериями наблюде-
ния. Если утверждение невозможно проверить в карте паци-
ента, его не следует использовать как ключевой элемент ме-
тодики. Например, выражение «лицо стало живее» полезно
как субъективный отзыв, но для документации его нужно пе-
ревести в наблюдаемые признаки: ровнее начинается улыб-
ка, меньше включается подбородочная зона, пациент мень-
ше ощущает стянутость.

В дальнейшем методика может быть адаптирована для
разных профессиональных кабинетов, однако базовая после-
довательность должна сохраняться. Приоритетными остают-
ся безопасность, отсутствие силового воздействия, уважение
к медицинским границам и фиксация результата. Именно
эти элементы позволяют отличить методическое пособие от



 
 
 

описания авторского приема.



 
 
 

 
Сведения об авторе методики

 

Афина Яковиди-Конева автор методики



 
 
 

Я, Афина Яковиди-Конева, являюсь специалистом в об-
ласти косметологии, дерматовенерологии, эстетической ме-
дицины и аппаратных методик омоложения. Моя профес-
сиональная деятельность сформировалась на стыке меди-
цинского образования, практического клинического опыта и
многолетней работы в сфере современной косметологии.

В 2012 году я окончила Казахский национальный меди-
цинский университет имени С. Д. Асфендиярова по специ-
альности «Педиатрия». В 2012—2013 годах прошла интер-
натуру по направлению «Детская хирургия». В дальнейшем
получила профессиональную переподготовку по дерматове-
нерологии и дерматокосметологии, что позволило мне рас-
ширить медицинскую базу и перейти к углубленной работе
в области эстетической медицины.

Мой профессиональный путь начался в медицине: с 2013
по 2022 год я работала детским хирургом, получив значи-
тельный практический опыт, связанный с анатомией, вос-
становлением тканей, клиническим мышлением, безопас-
ностью процедур и индивидуальным подходом к пациенту.
Этот медицинский фундамент стал основой моей дальней-
шей специализации в косметологии.

С 2016 года я начала активно развиваться в аппаратной
косметологии, а с 2018 года — в инъекционной косметоло-
гии. За годы практики я сформировала собственный про-
фессиональный подход, основанный на сочетании доказа-



 
 
 

тельных методик, индивидуальной диагностики, комплекс-
ной работы с качеством кожи, возрастными изменениями,
мышечно-фасциальными нарушениями и восстановлением
естественной гармонии лица.

В своей работе я уделяю особое внимание не только внеш-
нему эстетическому результату, но и пониманию причин
возрастных изменений, состояния тканей, мышечного ба-
ланса, лимфатического оттока и общего состояния организ-
ма. Для меня косметология — это не набор отдельных про-
цедур, а системная работа, где результат зависит от правиль-
ной диагностики, профессиональной техники, безопасности
и долгосрочной стратегии.

Мой опыт включает работу с аппаратными технологиями,
инъекционными методиками, восстановительными протоко-
лами, авторскими подходами к уходу и коррекции эстетиче-
ских нарушений. Отдельное направление моей профессио-
нальной деятельности связано с разработкой и применением
методик, направленных на улучшение качества кожи, вос-
становление тканей и профилактику преждевременного ста-
рения.



 
 
 

 
Актуальность темы и

степень ее разработанности
 

Ботулинический токсин типа A широко используется в
эстетической практике, а современные обзоры и консенсус-
ные материалы подчеркивают необходимость индивидуали-
зации результата, сохранения гармоничной мимики и пре-
дупреждения нежелательных функциональных эффектов [5,
6]. Одновременно в официальных инструкциях к препара-
там сохраняются предупреждения о возможном распростра-
нении действия токсина, мышечной слабости, птозе и дру-
гих нежелательных реакциях [1—4]. Это создает професси-
ональный запрос на аккуратное сопровождение пациента по-
сле процедуры.

Научная литература хорошо описывает механизм дей-
ствия ботулинического токсина, основные показания, риски
и принципы профилактики осложнений. Значительно хуже
разработан вопрос немедикаментозного сопровождения па-
циента в ситуации легких и умеренных функциональных жа-
лоб после эстетической процедуры, когда отсутствуют при-
знаки неотложного состояния, но пациенту требуется на-
блюдение, объяснение и корректная мягкотканная работа.
Именно этот промежуток между инъекционной процедурой
и естественным восстановлением мимической динамики ча-
сто остается методически не оформленным.



 
 
 

Дополнительным основанием для разработки методики
служат данные реабилитационной литературы. Системати-
ческие обзоры по лицевым упражнениям, нейромышечной
фасилитации и физической терапии при нарушениях мими-
ческой функции показывают, что структурированная оцен-
ка, повторяемые задания и контроль качества движения име-
ют значение для восстановления координации лица [18—
22]. Эти данные нельзя прямо переносить на косметологиче-
скую ботулинотерапию, но они подтверждают общий прин-
цип: мимическая функция требует не только пассивного рас-
слабления, но и внимательной работы с включением, сим-
метрией и координацией.

Актуальность методики также связана с ростом ожида-
ний пациентов. Современный пациент часто стремится не
к полному обездвиживанию зоны, а к мягкой, естественной
коррекции. Поэтому нежелательная «масочность», перекос
улыбки, ощущение тяжести век, компенсаторное напряже-
ние жевательных или шейно-лицевых структур могут вос-
приниматься как существенная проблема даже при отсут-
ствии медицинского осложнения. Пособие предлагает про-
фессиональный язык для описания таких ситуаций и прак-
тический алгоритм безопасного реагирования.

Степень разработанности темы неоднородна. Механизм
действия ботулинического токсина, общие осложнения и
принципы профилактики описаны достаточно подробно.
Значительно меньше опубликованных данных посвящено



 
 
 

мягкому сопровождению пациента после эстетической про-
цедуры, особенно в случаях, когда жалоба не является экс-
тренной, но влияет на качество общения и самоощущение.
Эта зона и формирует практическую нишу методики.

Актуальность усиливается тем, что эстетическая практи-
ка все чаще ориентируется на естественный результат. Если
ранее пациент мог воспринимать выраженное снижение по-
движности как норму, то сегодня чаще ожидается сохране-
ние мимической индивидуальности. В такой модели специ-
алисту нужно уметь замечать не только морщину, но и каче-
ство движения: плавность, симметрию, эмоциональную вы-
разительность, отсутствие избыточных компенсаций.

Методика может быть полезна и для коммуникации меж-
ду специалистами. Когда жалобы описываются бытовыми
словами, врачу или косметологу сложнее оценить динами-
ку. Если же специалист, применяющий методику фиксирует
зоны, баллы, сроки, реакцию и ограничения, последующее
междисциплинарное обсуждение становится предметным.



 
 
 

 
Цель и задачи методического пособия

 
Цель пособия — описать методические основания и прак-

тический протокол восстановительного массажа после боту-
линотерапии как вспомогательной профессиональной про-
цедуры для оценки и мягкой активирующей коррекции пост-
ботулинических функциональных проявлений мимики.

Для достижения этой цели решаются следующие задачи:
— обосновать необходимость функционального подхода

к лицу после эстетической ботулинотерапии;
— описать различие между ожидаемым временным сни-

жением мышечной активности и нежелательными постботу-
линическими проявлениями;

— предложить алгоритм первичной оценки пациента,
включая карту лица в покое и движении;

— сформулировать показания, ограничения и противопо-
казания к мягкому мануальному воздействию;

— описать последовательность процедуры без указаний
на инъекционные дозировки и точки введения препаратов;

— предложить способ документирования результата и
расчета динамики по повторной балльной оценке;

— определить критерии прекращения процедуры и на-
правления пациента на медицинскую оценку.

Ожидаемым результатом освоения пособия является спо-
собность специалиста провести безопасную первичную сор-



 
 
 

тировку, составить функциональную карту лица, выбрать
допустимый вариант мягкого воздействия или отказаться
от процедуры, если состояние выходит за рамки метода.
Отдельным результатом является грамотное документиро-
вание, поскольку именно оно превращает индивидуальный
опыт в материал для анализа.

Пособие также решает образовательную задачу: форми-
рует у специалиста привычку не смешивать эстетическую
оценку, медицинскую тактику и мануальную коррекцию. В
практической ситуации эти уровни часто переплетаются, но
профессиональное решение требует четкого разделения: что
наблюдаем, что можем сделать, что должны передать врачу,
что обязаны зафиксировать.



 
 
 

 
Объект, предмет и

методологическая основа пособия
 

Объектом пособия является состояние мимической
функции лица у пациентов после эстетической ботулино-
терапии. В центре внимания находятся не фармакологиче-
ские детали назначения препарата, а функциональные про-
явления, которые специалист может наблюдать при осмотре,
пальпации и сравнении мимических движений.

Предметом пособия выступает авторский алгоритм Вос-
становительный массаж после ботулинотерапии: последо-
вательность оценки, выбора мягкого воздействия, контро-
ля результата и документирования динамики. Предмет не
включает проведение инъекционных процедур, изменение
дозировок, коррекцию схем введения препарата или лечение
осложнений, требующих врачебной тактики.

Методологическая основа пособия объединяет анализ на-
учной литературы, официальных инструкций к препаратам,
принципов анатомо-функциональной оценки лица, данных о
физической терапии мимических нарушений и профессио-
нального наблюдения за мягкотканной реакцией. Такой ком-
плексный подход позволяет удерживать баланс между ав-
торской новизной и доказательной осторожностью: методика
может описывать практический алгоритм, но не должна обе-
щать эффект, который не подтвержден клиническими иссле-



 
 
 

дованиями.
При разработке комплексных эстетических протоколов

особое значение имеет последовательное сочетание раз-
личных методов воздействия, направленных на повышение
эффективности и безопасности процедуры. Аналогичный
принцип описан в методическом руководстве Сагдеевой В.
Н. [29], посвященном комбинированной методике лазер-
ной эпиляции. В указанной работе показано, что интегра-
ция нескольких последовательных этапов воздействия мо-
жет рассматриваться как способ оптимизации клинического
результата. Данный принцип представляется применимым и
при разработке комплексных протоколов коррекции ботули-
нотерапии массажем, где механическое воздействие исполь-
зуется как дополнительный этап лечебно-эстетического под-
хода.

Методологически методика восстановления опирается на
принцип функциональной проверяемости. Любая зона рас-
сматривается не только как анатомический участок, но и как
часть действия: поднятие бровей, закрывание глаз, улыбка,
речь, смыкание губ. Такой подход снижает риск бессистем-
ной работы, когда специалист воздействует на ткань только
потому, что она кажется плотной.

Второй методологический принцип — минимальная до-
статочность. Если состояние можно оценить наблюдением,
не нужно переходить к глубокой пальпации. Если результат
достигается мягким контактом, не нужно увеличивать дав-



 
 
 

ление. Если есть сомнение в безопасности, не нужно искать
«более аккуратный» прием, а следует прекратить процедуру
и направить пациента на медицинскую оценку.

Третий принцип — повторяемость. Методика должна
быть понятна другому специалисту: какие зоны проверя-
лись, какие команды давались пациенту, какие признаки
считались улучшением, какие ограничения были выявлены.
Без повторяемости авторская методика остается набором
индивидуальных впечатлений.



 
 
 

 
Авторская новизна и практическая

значимость методики
 

Авторская новизна методики состоит в смене фокуса с
расслабляющего воздействия на активирующую функцио-
нальную коррекцию. В классическом представлении массаж
лица часто связывается с уменьшением напряжения, улуч-
шением скольжения тканей и субъективным расслаблением.
В постботулинической ситуации такой подход не всегда до-
статочен: часть мышц уже находится в состоянии сниженной
активности, а жалобы пациента могут быть связаны не с из-
бытком тонуса, а с нарушением координации между зонами.

Восстановительный массаж после ботулинотерапии пред-
лагает сначала определить функциональный статус зоны, а
затем выбрать тип воздействия. Если зона демонстрирует
компенсаторное перенапряжение, работа ведется на сниже-
ние избыточной защитной активности и улучшение мягко-
тканного скольжения. Если зона демонстрирует сниженное
включение, акцент переносится на мягкую сенсорную сти-
муляцию, дозированную активизацию и контроль движения.
Такое разделение повышает управляемость процедуры и по-
могает избежать механического применения одной техники
ко всем пациентам.

Практическая значимость методики заключается в воз-
можности стандартизировать сопровождение пациента по-



 
 
 

сле ботулинотерапии. Специалист получает понятную кар-
ту наблюдения, шкалу выраженности проявлений, критерии
допуска к процедуре, протокол фиксации результата и пе-
речень ситуаций, требующих отказа от мануального воздей-
ствия. Для рецензирования особенно важно, что методика
не подменяет медицинское лечение и не вступает в кон-
фликт с инструкциями к препаратам.

Методика имеет потенциал для дальнейшего профессио-
нального изучения. На ее основе можно собирать обезличен-
ные данные о жалобах, сроках после процедуры, выражен-
ности асимметрии, динамике балльной оценки и субъектив-
ной удовлетворенности пациента. В дальнейшем это позво-
лит отделить устойчивые практические наблюдения от еди-
ничных случаев и уточнить, какие элементы протокола дают
наибольшую пользу.

Практическая значимость методики повышается за счет
того, что она описывает не один прием, а клинически осто-
рожный маршрут пациента. В маршруте есть входной кон-
троль, рабочая гипотеза, мягкое воздействие, выходной кон-
троль и критерии прекращения. Такой формат удобен для
обучения специалистов и для внутреннего аудита качества.

Новизна также проявляется в использовании понятия
сниженной мышечной включенности как отдельного объек-
та внимания. В обычной массажной логике специалист чаще
ищет напряжение. В постботулинической ситуации важнее
видеть баланс: где ткань перегружена, где она не включается,



 
 
 

а где вообще не нужно вмешиваться.
Методика имеет прикладное значение для снижения кон-

фликтных ситуаций. Пациент после инъекции может быть
встревожен, а специалист, не имея алгоритма, может либо
сформировать у пациента необоснованные ожидания, либо
отказаться от профессионального сопровождения. методи-
ка восстановления предлагает средний профессиональный
путь: признать жалобу, оценить ее, безопасно сопровождать
допустимые случаи и вовремя направить к врачу при риске.



 
 
 

 
Глава 1. Теоретические и

научно-практические основания
методики восстановительного

массажа после ботулинотерапии
 
 

1.1. Применение ботулинического
токсина в эстетической практике

 
Ботулинический токсин типа A применяется в эстетиче-

ской практике для временного ослабления активности вы-
бранных мимических мышц и уменьшения выраженности
динамических морщин. Исторически эстетическое примене-
ние было описано на примере коррекции глабеллярных ли-
ний и асимметрии, а позднее стало частью широкой прак-
тики гармонизации верхней, средней и нижней трети лица
[15—17]. Современные источники подчеркивают, что зада-
ча эстетической ботулинотерапии состоит не только в умень-
шении морщин, но и в сохранении естественной выразитель-
ности лица [5, 6].

Существенной особенностью препаратов ботулиническо-
го токсина является их рецептурный статус и отсутствие вза-
имозаменяемости единиц между различными лекарствен-



 
 
 

ными средствами. Официальные инструкции DailyMed ука-
зывают на необходимость применения по утвержденным по-
казаниям, с учетом предупреждений и ограничений [1—
4]. Поэтому любое постпроцедурное сопровождение должно
строиться вокруг принципа невмешательства в фармаколо-
гическую тактику: специалист по мягкотканной коррекции
не меняет дозы, не оценивает правильность инъекционной
схемы и не обещает ускоренного прекращения действия пре-
парата.

Для методики восстановительного массажа после боту-
линотерапии важен именно функциональный результат: на-
сколько лицо сохраняет симметричность, управляемость и
естественность движения. После ботулинотерапии пациент
может быть доволен разглаживанием морщин, но испыты-
вать дискомфорт из-за ощущения непривычного выраже-
ния, изменения улыбки или напряжения соседних зон. Эти
жалобы не всегда указывают на медицинское осложнение,
однако требуют внимательной оценки, корректного объясне-
ния и безопасного профессионального поведения.

В российской практике границы применения конкретно-
го препарата необходимо сверять с официальной инструкци-
ей, размещенной в Государственном реестре лекарственных
средств: такая инструкция задает лекарственную рамку без-
опасности и не может подменяться мануальным протоколом
[25].

В эстетической практике важно учитывать, что один и тот



 
 
 

же внешний результат может иметь разную функциональную
цену. У одного пациента снижение активности мышцы вос-
принимается как аккуратное смягчение выражения, у дру-
гого — как потеря привычной мимики. Поэтому постпроце-
дурная оценка не должна ограничиваться вопросом, исчез-
ла ли морщина. Необходимо понять, сохраняет ли лицо спо-
собность выражать эмоцию без чрезмерного усилия.

Для методика восстановления значимым является не на-
звание препарата, а факт временной модуляции нервно-мы-
шечной передачи. Специалисту достаточно понимать общую
фармакологическую рамку и помнить, что препараты имеют
разные инструкции, единицы активности и профили приме-
нения. Любые попытки сравнивать дозы между препаратами
или давать пациенту инъекционные рекомендации должны
быть исключены из методики.



 
 
 

 
1.2. Механизм временного

снижения мышечной активности
после ботулинотерапии

 
Ботулинический токсин блокирует высвобождение аце-

тилхолина в нервно-мышечном соединении, что приводит
к временному снижению сократительной активности мыш-
цы. На молекулярном уровне действие связано с нарушени-
ем работы белков, участвующих в высвобождении медиато-
ра; восстановление функции происходит постепенно, по ме-
ре обновления нервно-мышечной передачи и адаптации тка-
ни [13, 14]. Для практической оценки важно понимать, что
снижение активности является ожидаемой частью результа-
та, а не само по себе осложнением.

Проблема появляется тогда, когда функциональное сни-
жение выходит за пределы эстетической цели или наруша-
ет согласованность мимики. Например, уменьшение актив-
ности лобной мышцы может изменить положение бровей
и субъективно восприниматься как тяжесть верхнего века.
Ослабление отдельных депрессоров или элеваторов угла рта
может менять улыбку. При этом соседние мышцы способ-
ны включаться сильнее, формируя компенсаторные паттер-
ны напряжения.

Методика не рассматривает ткани как пассивный объект



 
 
 

массажа. Лицо понимается как динамическая система, в ко-
торой изменение одной зоны отражается на соседних струк-
турах. Поэтому специалист оценивает не только место жало-
бы, но и весь паттерн движения: что ослаблено, что перегру-
жено, где пациент пытается компенсировать движение и где
воздействие может быть небезопасным.

Временность эффекта не означает, что пациент должен
оставаться без сопровождения. Человек может объективно
находиться в безопасном состоянии, но испытывать диском-
форт из-за изменения привычной моторной схемы. В таком
случае корректное объяснение механизма уже является ча-
стью помощи: пациент понимает, что лицо адаптируется, а
специалист оценивает, нет ли признаков, выходящих за рам-
ки ожидаемой реакции.

Особенность нервно-мышечного блока после ботулиноте-
рапии состоит в том, что соседние мышцы могут включать-
ся как функциональная замена. Это включение не всегда па-
тологично, но оно может создавать вторичное напряжение.
Поэтому методика уделяет внимание не только ослабленной
зоне, но и окружающим мышечным группам, которые начи-
нают выполнять непривычную работу.



 
 
 

Рисунок 1. Логика постботулинического функцио-
нального нарушения.

Описание: рисунок визуально поясняет ключевую логику
раздела и помогает быстро сопоставить этапы оценки,
безопасности и результата. Логика постботулинического
функционального нарушения.



 
 
 

 
1.3. Нежелательные

постботулинические проявления
после инъекционных процедур

 
Нежелательные проявления после эстетической ботули-

нотерапии могут иметь разную природу. Часть из них свя-
зана с ожидаемым локальным действием препарата и по-
степенно уменьшается без вмешательства. Часть требует на-
блюдения и повторной оценки. Отдельные признаки, вклю-
чая нарушение дыхания, глотания, выраженные зрительные
нарушения, генерализованную слабость, аллергическую ре-
акцию или быстро нарастающий отек, требуют медицинской
оценки и не относятся к зоне мануальной коррекции.

В профессиональной литературе и инструкциях к препа-
ратам описываются такие нежелательные явления, как го-
ловная боль, локальная болезненность, гематомы, птоз век
или бровей, асимметрия, мышечная слабость и нежелатель-
ное распространение эффекта [1—4, 8—12]. Для методи-
ки восстановления принципиально важно не трактовать лю-
бое отклонение как повод к массажу. Первым этапом всегда
остается сортировка состояния: допустимо ли мягкое воз-
действие или пациент должен быть направлен на медицин-
скую консультацию.

Нежелательное проявление следует описывать макси-



 
 
 

мально конкретно. Формулировка «плохой результат» не по-
могает выбрать тактику. Более полезны уточнения: «правая
бровь ниже в покое», «улыбка начинается позже слева», «па-
циент ощущает тяжесть над глазом без нарушения зрения»,
«подбородочная зона включается при попытке улыбнуться».
Такая детализация сразу показывает, какие признаки прове-
рять повторно.

В методике восстановления используется правило про-
фессионального сомнения. Если специалист не уверен, явля-
ется ли проявление допустимым функциональным диском-
фортом или началом осложнения, процедура не проводится.
Отложить мануальное воздействие безопаснее, чем пытаться
решить неясную проблему руками.
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