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Эндопротезирование молочных желез направлены на восстановление естественного внешнего вида гру-
ди с оптимальными косметическими и функциональными результатами. Однако эти хирургические операции 
могут сопровождаться со значительными нежелательными явлениями. Выполненный систематический обзор 
и метаанализ был разработан с целью выявления функциональных и эстетических результатов инъекций боту-
лотоксина типа А и использование электромагнитного воздействия частотой 448 кГц (АППАРАТ INDIBA) у 
пациенток, перенесших операции на груди. 
 

FIZIOTERAPEVTIK USULLARNING ROLI (INDIBA USKUNASI) KO‘KRAK AUGMENTATSIYASI DAV-
RIDA BOTULINUM TOKSININING ISHDAN KEYINGI DAVRDA TA’SIRINI KUCHAYTIRISH UCHUN 
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Ko‘krak artroplastikasi ko‘kraklarning tabiiy ko‘rinishini optimal kosmetik va funktsional natijalar bilan ti-
klashni ko‘zda tutadi. Biroq, bu operatsiyalar sezilarli noxush hodisalar bilan birga bo‘lishi mumkin. Botulinum toksin 
turi A inyeksiyalarining funktsional va estetik natijalarini aniqlash va ko‘krak operatsiyasi o‘tkazilayotgan bemorlarda 
448 kHz (INDIBA DEVICE) chastotada elektromagnit tashxis qo‘llash bo‘yicha tizimli ko‘rib chiqish va meta-tahlil 
ishlab chiqildi. 
 

ROLE OF PHYSIOTHERAPY METHODS (INDIBA DEVICE) TO POTENTIATE THE EFFECT  
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Breast replacement surgery aims to restore the natural appearance of the breast with optimal cosmetic and func-
tional results. However, these surgeries may be associated with significant undesirable consequences. Current  system-
atic review and meta-analysis was designed to identify the functional and aesthetic results of botulinum toxin type A 
injections and the use of electromagnetic stimulation at a frequency of 448 kHz (INDIBA) in patients after breast sur-
gery.  

Актуальность. По данным Американского общества пластических хирургов 
(ASPS), с 2012 года по 2022 гг в мире наблюдается увеличение количества выполненных 
операций эндопротезирования молочных желез - с 210 тыс. до 380 тыс. ежегодно [10,14,17]. 
Эстетическое эндопротезирование молочных желез является наиболее востребованной хи-
рургической операцией. Однако, несмотря на применение современных технологий, наибо-
лее серьезным осложнением после эндопротезирования молочных желез является болевой 
синдром, который оказывает негативное влияние на повседневную деятельность и удовле-
творенность после операции [1,4,9,13,15]. Вопросы медицинской реабилитации после эндо-
протезирования груди далеки от общепринятых и остаются предметом дискуссий. В послед-
ние годы появляются определенное число публикаций и целенаправленных исследований, 
демонстрирующих эффективность применения с целью купирования болевого синдрома в 
раннем послеоперационном периоде после аугментации груди препаратами ботулотоксина 
типа А. В частности, препараты ботулотоксина А предложены для включения в комплекс-
ную программу реабилитации женщин после перенесенного эндопротезирования груди с 
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целью купирования и профилактики в раннем послеоперационном периоде болевого син-
дрома. Также для ускоренного купирования воспалительных изменений тканей и болевого 
синдрома в послеоперационном периоде предложено использование электромагнитного 
воздействия частотой 448 кГц, которая активизирует ионный обмен, в результате чего есте-
ственные регенерационные процессы в клетках протекают значительно эффективнее 
[2,5,8,11,14]. Такие физиотерапевтические аппараты обеспечивают в послеоперационном 
периоде восстановление электрического потенциала клеточной мембраны, улучшаю ее про-
ницаемость, активируют выработку коллагена; улучшают микроциркуляцию и трофику тка-
ней; оказывают противоотечный эффект, способствуют реорганизации гематом, а также 
пролиферации стволовых клеток. Указанные свойства представляются весьма значимыми 
для достижения целей реабилитации после эндопротезирования груди и нуждаются в изуче-
нии. В доступной литературе сведений об сочетанном применении препаратов ботулотокси-
на на фоне курсового применения электромагнитного воздействия частотой 448 кГц нет, 
что послужило поводом для проведения специального исследования [3,6,7,12,16]. 

Целью исследования явилось использование препарата ботулотоксина типа А и 
курсового электрофизиологического воздействия электромагнитного поля частотой 448 кГц 
(аппарат INDIBA) при эндопротезировании молочных желез для купирования болевого син-
дрома и улучшения реабилитации женщин в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы. В исследование включены 89 женщин, которым вводили 
инъекции ботулотоксина типа А на основе препарата Botox в большую грудную мышцу в 
количестве 100 ЕД с каждой стороны в разведении 1: 25 мл используя основные точки вве-
дения за две недели до операции и курсовое электрофизиологическое воздействие электро-
магнитным полем частотой 448 кГц (аппарат INDIBA) на протяжении первой недели после 
эндопротезирования. У всех пациенток установлен диагноз гипомастия, возраст составил от 
29 до 49 лет, выполнялась первичная операция аугментации молочных желез с помощью 
силиконовых имплантов объемом от 300 до 440 мл. Оценка эффективности купирования 
болевого синдрома оценивалась по субъективным ощущениям женщин используя анкету–
опросник, где выраженность болевого синдрома оценивалась согласно бальной системе от 1 
до 10 балов. Полученные данные обрабатывали общепринятыми методами вариационной 
статистики. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что у женщин после введения ботулоток-
сина на 1-е и 2-е сутки после операции отмечено доминирование болевого синдрома легкой 
степени – в 91,35% случаев (р < 2,16∙10-15). Спустя неделю после вмешательства в этой же 
группе реконвалесценток проявления боли не выявлялись в подавляющем числе клиниче-
ских наблюдения –в 100% случаев (р <3,16∙10-18). К исходу второй и четвертой недель по-
слеоперационного периода среди группы пациенток, у которых выполнено введение боту-
лотоксина, болевые ощущения и иные проявления болевого синдрома практические не вы-
являлись в 100% случаев (р = 0,0001, р = 0,0001). Патогенетически-обусловленным факто-
ром, обеспечивающим противовоспалительное и обезболивающее действие, раннюю реаби-
литацию, является использованное нами электрофизиологическое воздействие электромаг-
нитного поля аппарата INDIBA. Установлено, что среди женщин, у которых введение боту-
лотоксина сочеталось с курсом электрофизиологического 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 
группе пациенток, реабилитационные мероприятия к которых включали введение ботуло-
токсина и курс электрофизиологического воздействия, боль практически полностью отсут-
ствовала в 78,2% наблюдений. К исходу второй и четвертой недели послеоперационного 
периода в подгруппе женщин, получавших препарат ботулотоксина и курс физиотерапии, 
полное отсутствие болевого синдрома отмечено, соответственно, в 89,2% и 94,5% случаев.  

Выводы. Предлагаемый способ реабилитации с использование препарата ботуло-
токсина типа А и курсового электрофизиологического воздействия электромагнитного поля 
частотой 448 кГц (аппарат INDIBA) позволяет эффективно и быстро купировать болевой 
синдром в послеоперационном периоде, позволяет использовать импланты большего объе-
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ма, а также ускоряет сроки растяжения тканей. Использование данного способа позволяет 
по-новому взглянуть на купирование болевого синдрома после оперативного лечения, ис-
ключить или уменьшить применение опиоидных анальгетиков, сократить сроки реабилита-
ции и пребывания больных в стационаре. 
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