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The aim of the study was to analyze the effectiveness of botuli-
num therapy in aesthetic cosmetology and to consider the influ-
ence of various factors on the decision to perform the procedure.

Materials and methods. The work used content analysis of lit-
erary sources, analytical method, and online survey of females 
and males of different generations regarding the botulinum 
therapy procedure.
Results and discussion. Botulinum toxin was historically first 
used to smooth glabellar wrinkles, and then its use was expand-
ed to other areas of the face. There are seven types of botulinum 
toxin (A, B, C, D, E, F, and G). Experience with the use of botu-
linum therapy for aesthetic purposes shows that clinical ineffec-
tiveness is extremely rare. Depending on gender, the reaction to 
procedures with the introduction of botulinum toxin for cosmetic 
purposes is different. Females are more aware of the botulinum 
therapy procedure than males. Botulinum toxin therapy is most 
common among younger adults (25 to 39 years old).
Conclusions. Interest in botulinum toxin therapy increases 
with age. People, interested in botulinum toxin therapy, are 
more likely to visit a cosmetologist regularly. Profession affects 
person’s involvement in the botulinum toxin therapy procedure. 
The largest proportion of the respondents who have undergone 
botulinum toxin therapy is observed among the medical and 
beauty sectors, business and management. The largest number 
of the respondents who want to try botulinum toxin therapy is 
among students. This may indicate the openness of the younger 
generation to experiments and understanding the importance 
of continuing their youth in the future for as long as possible. 
The study showed that BMI does not affect respondents’ in-
volvement in the botulinum toxin therapy procedure. The In-
ternet is the main source of information about botulinum toxin 
therapy for a significant number of the respondents, regardless 
of their involvement in this procedure. The participants priori-
tize the result of botulinum toxin therapy, not its cost
Keywords. Botulinum therapy, attitude towards botulinum 
therapy, awareness of botulinum toxin, population of Ukraine
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The aim of the study is to evaluate the effect of a new 
combined remedy based on dicarboxylic acid and a seleni-
um-containing compound on the functional and metabolic 
state of the liver in conditions of prolonged paracetamol-in-
duced hepatitis.
Materials and methods The study was conducted on out-
bred white rats weighing 200–250 g in compliance with all 
principles of ethical treatment of animals. Drug-induced 
liver injury was modeled by oral administration of parac-
etamol per os for four weeks at a dose of 600 mg per kg body 
weight. Animals were divided into groups: I – control, which 
was injected with a solvent (2 % starch solution); II – rats 
with paracetamol-induced hepatitis; III – rats with hepati-
tis, which received a new agent based on a dicarboxylic acid 
derivative and a selenium-containing compound at a dose of 
32 mg/kg b.w. Verification of functional and metabolic disor-
ders of the liver was carried out using biochemical methods 
and histological examination of the liver tissue.
Results Significant changes in the activity of hepatic enzymes 
in animals from the induced hepatitis group compared to in-
tact control animals, increased levels of sialic acids in the 
blood serum and liver, etc. were recorded. Structural chang-
es in the liver tissue of animals with induced hepatitis were 
also observed compared to intact control animals. The use 
of the new remedy led to the normalization of the indicators. 
Conclusions. In the conditions of paracetamol-induced hep-
atitis, changes in biochemical parameters in the blood serum 
and liver homogenate were observed, indicating the develop-
ment of autoimmune processes in the body. Correction with 
the new remedy led to the restoration of liver enzyme activity 
and a decrease in the content of sialic acids in the blood se-
rum and liver homogenate of experimental animals. The new 
combined remedy based on a dicarboxylic acid derivative 
and a selenium-containing compound is effective and prom-
ising as a potential drug for the correction of liver disorders 
in the setting of drug-induced hepatitis
Keywords: liver damage, drug-induced hepatitis, paracetamol, 
enzyme activity, sialic acids, histological examination
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БОТУЛОТОКСИН ЯК НАЙТИПОВІШИЙ ПРОДУКТ БІОТЕХНОЛОГІЇ ДЛЯ ЕСТЕТИЧНОЇ 
КОСМЕТОЛОГІЇ ТА ВИВЧЕННЯ СУБ’ЄКТИВНОГО СТАВЛЕННЯ ДО ЙОГО ЗАСТОСУВАННЯ СЕРЕД 
ВИБІРКИ УКРАЇНСЬКОГО НАСЕЛЕННЯ (с. 4–31)

О. В. Філіпцова, О. І. Набока, Н. В. Хохленкова, К. Ю. Калашнік, О.С. Калюжная, Н. В. Двінських, А. В. Соловйова, 
А. В. Захар’єв, Л. С. Петровська

Метою дослідження став аналіз ефективності ботулінотерапії в естетичній косметології та вивчення впливу різних 
факторів щодо рішення здійснення процедури. 
Матеріали та методи. У роботі використані контент-аналіз літературних джерел, аналітичний метод, проведення 
онлайн-анкетування жінок та чоловіків різних поколінь щодо процедури ботулінотерапії.
Результати та обговорення. Ботулотоксин історично спочатку використовувався для згладження глабелярних змор-
шок, а потім його застосування було розширено на інші ділянки обличчя. Існує сім типів ботулінічного токсину (A, B, C, 
D, E, F і G). Досвід використання ботулінотерапії в естетичних цілях свідчить, що клінічна неефективність трапля-
ється вкрай рідко. Залежно від статі реакція на процедури з введенням ботулотоксину у косметичних цілях є різною. 
Представники жіночої статі більш обізнані про процедуру ботулінотерапію, ніж чоловіки. Ботулінотерапія найбільш 
поширена серед дорослих молодшого віку (25–39 років). 
Висновки. Інтерес до ботулінотерапії зростає з віком. Люди, зацікавлені в ботулінотерапії, більш схильні регулярно 
відвідувати косметолога. Професія впливає на причетність людини до процедури ботулінотерапії. Найбільша частка 
респондентів, які зробили ботулінотерапію, спостерігається серед медичної та бʼюті-сфери, бізнесу та управління. 
Найбільше респондентів, що хочуть спробувати ботулінотерапію, є серед здобувачів освіти. Це може свідчити про 
відкритість молодого покоління до експериментів та розуміння важливості продовження своєї молодості в майбутньо-
му якнайдовше. Дослідження показало, що ІМТ не впливає на причетність респондентів до процедури ботулінотерапії. 
Інтернет є основним джерело інформації про ботулінотерапію для значної кількості респондентів, незалежно від їх 
причетності до цієї процедури. Учасники ставлять на перше місце результат від ботулінотерапії, а не її вартість
Ключові слова. Ботулінотерапія, ставлення до ботулінотерапії, інформованість щодо ботулотоксину, населення 
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Мета дослідження – оцінити вплив нового комбінованого препарату на основі дикарбонової кислоти та селенвмісної 
сполуки на функціонально-метаболічний стан печінки за умов тривалого парацетамолового гепатиту.
Матеріали і методи. Дослідження проводили на безпородних білих щурах масою 200–250 г з дотриманням усіх прин-
ципів етичного поводження з тваринами. Медикаментозне ураження печінки було змодельовано пероральним прийо-
мом парацетамолу per os протягом чотирьох тижнів у дозі 600 мг на кг маси тіла. Тварини були розподілені на групи: 
І – контрольна, якій вводили розчинник (2  % розчин крохмалю); II – щури з парацетамол-індукованим гепатитом;  
III – щури з гепатитом, яким вводили новий засіб на основі похідної дикарбонової кислоти та селеновмісної сполуки 
в дозі 32 мг/кг маси тіла. Верифікацію функціональних та метаболічних порушень печінки проводили за допомогою 
біохімічних методів та гістологічного дослідження тканини печінки.
Результати. Зафіксовано суттєві зміни активності печінкових ферментів у тварин із групи індукованого гепатиту 
порівняно з тваринами інтактного контролю, підвищення рівня сіалових кислот у сироватці крові та печінці тощо. 
Також спостерігалися структурні зміни в тканині печінки тварин з індукованим гепатитом порівняно з інтактними 
контрольними тваринами. Застосування нового засобу призвело до нормалізації показників.
Висновки. В умовах парацетамол-індукованого гепатиту спостерігалися зміни біохімічних показників сироватки крові 
та гомогенату печінки, що свідчило про розвиток аутоімунних процесів в організмі. Корекція новим засобом призвела 
до відновлення активності печінкових ферментів і зниження вмісту сіалових кислот у сироватці крові та гомогенаті 
печінки дослідних тварин. Новий комбінований засіб на основі похідної дикарбонової кислоти та селеновмісної сполуки 
є ефективним і перспективним як потенційний препарат для корекції порушень функції печінки на тлі медикаментоз-
ного гепатиту
Ключові слова: ураження печінки, медикаментозний гепатит, парацетамол, активність ферментів, сіалові кислоти, 
гістологічне дослідження


