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Протезирование груди в эстетических целях широко распространено во всем мире и в последние годы 
стремительно распространяется в Узбекистане. В результате хирургического эндопротезирования тканей мо-
лочных желез силиконовыми имплантами в раннем и отдаленном послеоперационных периодах в организме 
пациенток довольно часто отмечается течение типовых послеоперационных болей, которые при субклиниче-
ском проявлении требуют постоянного динамического наблюдения, профилактическим реабилитационным 
процедурам. Реабилитационные мероприятия являются обязательным условием успешно выполненной эстети-
ческой операции по увеличению молочных желез. Чтобы решить, на сколько эффективны внутримышечное 
введение ботулотоксина типа А и использованное нами электрофизиологическое воздействие электромагнит-
ного поля аппарата INDIBA, было разработано проспективное рандомизированное исследование для оценки 
эффективности уменьшении послеоперационной боли и, о которых сообщают пациенты в этих условиях. 
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Estetik maqsadlarda ko‘krak protezlari butun dunyoda keng tarqalgan bo‘lib, so‘nggi yillarda O‘zbekiston 
hududida tez tarqalmoqda. Dastlabki va uzoq operatsiyadan keyingi davrlarda ko‘krak to‘qimalarining silikon im-
plantatsiyalar bilan jarrohlik endoprotetikasi natijasida ko‘pincha bemorlar organizmida tipik operatsiyadan keyingi 
og‘riqlar kursi kuzatiladi, subklinik ko‘rinishi bilan, doimiy dinamik kuzatish talab, profilaktik reabilitatsiya tartib. 
Reabilitatsiya choralari muvaffaqiyatli amalga oshirilgan estetik ko‘krak augmentatsiyasi operatsiyasi uchun shartdir. 
Botulinum toksin turi A ni mushak ichiga boshqarish va biz foydalangan INDIBA mashinasining elektromagnit may-
donining elektrofiziologik ta’sirini qanchalik samarqandli boshqarishni hal qilish uchun, bo‘lajak randomizatsiya-
langan sinov operatsiyadan keyingi og‘riqni kamaytirish samarqanddorligini baholash uchun mo‘ljallangan va ushbu 
sharoitlarda bemorlar tomonidan ma’lum qilingan. 
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Breast prosthetics for aesthetic purposes is widespread throughout the world and has been rapidly spreading in 

Uzbekistan in recent years. As a result of surgical endoprosthetics of breast tissue with silicone implants in the early 
and remote postoperative periods, the course of typical postoperative pain is often observed in the body of patients, 
which, with a subclinical manifestation, require constant dynamic observation, preventive rehabilitation procedures. 
Rehabilitation measures are a prerequisite for a successfully performed aesthetic breast augmentation surgery. To de-
cide how effective intramuscular administration of botulinum toxin type A and the electrophysiological effects of the 
electromagnetic field of the INDIBA machine we used, a prospective randomized trial was designed to evaluate the 
effectiveness of reducing postoperative pain and reported by patients in these conditions. 

Актуальность. Разработанные исторически и широко используемые в настоящее 
время хирургические подходы и возможности обеспечения увеличения объема и размеров 
молочных желез, прежде всего, путем введения в их и окружающие ткани инородных ве-
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ществ, тел, имплантов прошли ряд известных этапов исторического становления в эстетиче-
ской хирургии [1,4,6,10,13,18]. 

В 2021-2023 гг в Российской Федерации выполнялось не менее 85 – 100 тыс. ежегодно 
эндопротезирований груди с использованием силиконовых имплантов, что соответствовало 
3-4 месту в мире, после Соединенных Штатов Америки, Бразилии и Германии, при этом де-
сять лет назад Россия по числу выполненных таких операций была на 12-м месте в мире, с 
учетом выполняемых в тот период времени лишь 25 тыс. эндопротезирований в год 
[2,3,8,11,20]. 

В результате хирургического эндопротезирования тканей молочных желез силиконо-
выми имплантами в раннем и отдаленном послеоперационных периодах в организме паци-
енток довольно часто отмечается течение типовых патологических процессов, ряд неблаго-
приятных последствий, которые при субклиническом проявлении требуют постоянного ди-
намического наблюдения, профилактическим реабилитационным процедурам, а при клини-
чески значимой манифестации – могут явиться показанием к повторным хирургическим 
вмешательствам, консервативной терапии или целенаправленным реабилитационным меро-
приятиям [5,7,14,16,19]. 

Реабилитационные мероприятия являются обязательным условием успешно выпол-
ненной эстетической операции по увеличению молочных желез. Типовые патологические 
процессы, неизбежно приводящие к развитию болевого синдрома, нарушений функции 
внешнего дыхания, а также аллергизация, изменение реагирования клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы являются показанием к проведению целенаправленных ме-
роприятий по их ранней диагностике и проведению патогенетической коррекции уже в ран-
ние сроки после вмешательства [7,9,12,15,17]. 

Материалы и методы. Сбор материла для формирования групп клинических 
наблюдений осуществлен в период 2021-2024 гг. в отделении пластической хирургии кли-
ники ”Relax Med Servis”, Самарканд, Республика Узбекистан.  

В первую группу клинических наблюдений были включены 23 женщины, перенесших 
эндопротезирование молочных желез силиконовыми имплантами, у которых за 14 суток до 
вмешательства осуществляли введение в musculus pectoralis major препарата ботулотоксина 
типа А для достижения ее денервации и предотвращения болевого синдрома после вмеша-
тельства.  

Во вторую группу клинических наблюдений были включены 22 женщины, также пе-
ренесших эндопротезирование молочных желез силиконовыми имплантами и введение в 
musculus pectoralis major за 14 суток до вмешательства эквивалентного объема плацебо – 
0,9% раствора хлорида натрия, а также в период 1-2-3-4-5-6-7 сутки послеоперационного 
периода проводили физиотерапевтическое воздействие аппаратом INDIBA - электромагнит-
ным полем частотой 448 кГц. 

Результаты и обсуждения. Полученные результаты свидетельствуют, что что па-
тогенетически-обусловленным фактором, обеспечивающим противовоспалительное и обез-
боливающее действие, раннюю реабилитацию, является использованное нами  электрофи-
зиологическое воздействие электромагнитного поля аппарата INDIBA. Установлено, что 
среди женщин, у которых введение ботулотоксина А сочеталось с курсом электрофизиоло-
гического воздействия, уже к исходу первых суток превалировал  болевой синдром легкой и 
умеренной степени – в 76,4% и 11,3% наблюдений. На вторые сутки после эстетического 
эндопротезирования молочных желез в этом же массиве пациенток отсутствие болевого 
синдрома констатировано в 11,3% случаев, а боль легкой или умеренной интенсивности – у 
74,5% и 11,1% пациенток. 

Спустя неделю в анализируемой группе пациенток, реабилитационные мероприятия к 
которых включали введение ботулотоксина А и курс электрофизиологического воздей-
ствия, боль практически полностью отсутствовала в 78,2% наблюдений, а таковой малой 
интенсивности выявлялся в 21,8% случаев. К исходу второй и четвертой недели послеопе-
рационного периода в подгруппе женщин, получавших препарат ботулотоксина и курс 
электрофизиологического воздействия, полное отсутствие болевого синдрома отмечено, 
соответственно, в 89,2% и 94,5% случаев. 

Выводы. Внутримышечная инъекция ботулотоксина А и курс электрофизиоло-
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гического воздействия электромагнитным полем частотой 448 кГц, является потенциаль-
ным клиническим методом реабилитации для пластических хирургов для успешного после-
операционного ведения. Также исследование дополняет растущую на сегодняшний момент 
литературу, подтверждающую антиноцицептивные эффекты ботулотоксина А и курса элек-
трофизиологического воздействия, его потенциальные преимущества в уменьшении после-
операционной боли, которая является сложной клинической проблемой для пластических 
хирургов при реконструкции груди с помощью имплантов. 
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