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Резюме. Введение. Аугментация молочных желез является наиболее частым эстетическим хирургическим 
вмешательством. Однако эндопротезирование с использованием силиконовых имплантов зачастую сопровож-
дается рядом негативных последствий в послеоперационном периоде, связанных в том числе с выраженным 
болевым синдромом. Одним из возможных путей решения данной проблемы является внутримышечное 
введение ботулотоксина с последующим использованием электромагнитного воздействия в области эндо-
протезирования. Цель исследования — оценить эффективность комбинированного применения внутримы-
шечного введения ботулотоксина с последующим использованием электромагнитного воздействия с целью 
снижения выраженности болевого синдрома у пациенток после аугментации молочных желез. Материалы 
и методы. Исследование основано на результатах обследования 89 лиц женского пола, перенесших эндо-
протезирование молочных желез силиконовыми имплантами. Все женщины были разделены на 4 группы с 
учетом подхода к использованию ботулотоксина типа А и электромагнитного поля с частотой 448 кГЦ. В ходе 
наблюдения оценивали интенсивность болевого синдрома интраоперационно, а также в раннем и позднем 
послеоперационных периодах. Результаты исследования. Установлено, что курс электрофизиологического 
воздействия препаратом INDIBA, проводимый в первую неделю после эстетического эндопротезирования 
молочных желез, существенно повышает эффективность обезболивающего действия ботулотоксина. Частота 
и выраженность легкого болевого синдрома в этой подгруппе пациенток на 1-е и 2-е сутки оказывается мень-
ше на 51,7% (p <0,01) и на 41,8% (p <0,01) по сравнению с результатами использования лишь ботулотоксина. 
Статистический расчет позволил выявить сильную связь между курсовым использованием электрофизиоло-
гического воздействия INDIBA после введения ботулотоксина с выраженностью болевого синдрома на 1-е, 2-е 
и 7-е сутки реабилитационного периода после эндопротезирования молочных желез (p <0,01). Заключение. 
Предложенный комплекс реабилитационных мероприятий после эстетического эндопротезирования молоч-
ных желез оказывает статистически значимый патогенетически обоснованный выраженный и длительный 
обезболивающий эффект в послеоперационном периоде.
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Abstract. Introduction. Breast augmentation is the most common aesthetic surgical intervention. However, 
endoprosthetics using silicone implants is often accompanied by a number of negative consequences in the postoperative 
period, including severe pain. One of the possible ways to solve this problem is the intramuscular injection of botulinum 
toxin followed by the use of electromagnetic influence in the field of endoprosthetics. Purpose of the study: to evaluate 
the effectiveness of the combined use of intramuscular injection of butolotoxin followed by the use of electromagnetic 
influence in order to reduce the severity of pain in patients after breast augmentation. Materials and methods. The 
study is based on the results of a survey of 89 females who underwent breast replacement with silicone implants. 
All women were divided into 4 groups, taking into account the approach to the use of botulinum toxin type A and an 
electromagnetic field with a frequency of 448 kHz. During the observation, the intensity of the pain syndrome was 
assessed intraoperatively, as well as in the early and late postoperative periods. Results of the study. It was found 
that a course of electrophysiological effects with INDIBA, carried out in the first week after aesthetic endoprosthetics of 
the mammary glands, significantly increases the effectiveness of the analgesic effect of botulinum toxin. The frequency 
and severity of mild pain in this subgroup of patients on days 1 and 2 is less by 51.7% (p <0.01) and 41.8% (p <0.01) 
compared to the results using only botulinum toxin. Statistical calculations revealed a strong connection between the 
course of use of the electrophysiological effect of INDIBA after the administration of botulinum toxin with the severity 
of pain on the 1st, 2nd and 7th day of the rehabilitation period after breast replacement (p <0,01). Conclusion. The 
proposed set of rehabilitation measures after aesthetic endoprosthetics of the mammary glands has a statistically 
significant, pathogenetically substantiated, pronounced and long-lasting analgesic effect in the postoperative period.
Keywords: mammary gland augmentation, endoprosthetics, pain syndrome, butolotoxin, electrophysiological effect

хирургов и наиболее часто используются в настоящее время 
у женщин при увеличивающей маммопластике [13]. 

Накапливаются сведения, что эндопротезирование груди 
силиконовыми имплантами сопряжено с рядом негативных 
последствий в послеоперационном периоде, вплоть до раз-
вития осложнений [4]. 

Имеются также данные о том, что в послеоперационном пе-
риоде после аугментации молочных желез с использованием 

ВВЕДЕНИЕ

Хирургическая операция, предусматривающая установку 
силиконовых имплантов в ткани груди и молочной железы с 
целью увеличения их объема и улучшения формы, считается 
одной из самых часто выполняемых пластическими хирургами 
[9]. Медицинские изделия в виде имплантов молочных желез, 
содержащих гидрогель силикона, вошли в рутинную прак тику 
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силиконовых имплантов у женщин констатируется болевой 
синдром различной степени выраженности, имеющий связь 
с объемом установленных имплантов и возрастом пациенток. 
Закономерно, что клинические проявления болевого синдро-
ма после операции на груди сопровождаются страхом, чув-
ством нехватки воздуха, невозможностью вдохнуть полной 
грудью, одышкой, тахикардией, подъемом артериального 
давления, различными вегетативными проявлениями [3].

Болевой синдром является характерным спутником по-
слеоперационного периода после аугментации молочных 
желез, при этом его проявления существенно нарушают каче-
ство жизни и снижают позитивное восприятие даже отличного 
эстетического эффекта, удовлетворенность женщин после 
данного вида вмешательства [14]. 

При целенаправленной оценке интенсивности и выражен-
ности болевых ощущений в послеоперационном периоде по-
сле различных хирургических операций на молочной железе 
было установлено, что после редукционной маммопластики 
и классической мастэктомии их частота соответствует 20 и 
30% соответственно, в случаях мастэктомии с последующей 
реконструкцией с использованием импланта — до 52% на-
блюдений [1].

К развитию послеоперационной боли в области молочной 
железы приводит прямая травматизация нервных стволов 
(при разрезах тканей, наложении узловых швов), локализую-
щихся в непосредственной близости от операционного поля с 
учетом хирургического доступа, а также их вторичная травма-
тизация при формировании отека, воспалительной реакции 
в области вмешательства, в результате в сроки 1–7 суток 
после операции возникает стойкий болевой синдром в зоне 
соответствующей иннервации [10, 15].

В ходе углубленных исследований было продемонстриро-
вано, что остро возникшая интенсивная боль после операции 
на молочной железе и установки имплантов является обли-
гатным фактором развития хронического болевого синдрома 
в послеоперационном периоде [11, 12]. Для предотвращения 
такого порочного пути и снижения острой боли после маммо-
пластики целесообразно использовать весь арсенал средств 
купирования болевого синдрома в этот период [2, 7]. 

Развитие болевого синдрома в послеоперационном пери-
оде после хирургической аугментации молочных желез выяв-
ляется у двух из трех женщин, перенесших вмешательство, 
при этом боли значимо снижают качество жизни реконвалес-
центок и их удовлетворенность от операции. Очевидно, что 
мероприятия, направленные на снижение его интенсивности, 
имеют патогенетическую направленность и весьма важны в 
перечне комплекса мероприятий реабилитации.

После эстетического эндопротезирования молочных же-
лез силиконовыми имплантами целью мероприятий по реаби-
литации признаются скорейшая трудовая и социальная адап-
тация, повышение качества жизни реконвалесценток.

Важная роль в перечне методов и способов реабилита-
ции после хирургического эндопротезирования молочных 
желез принадлежит полноценному обезболиванию и полно-

му купированию болевого синдрома в послеоперационном 
периоде после подобных операций на молочной железе [2]. 
Именно исчерпывающее послеоперационное обезболивание 
купирует типовой патологический процесс — стресс-ответ на 
операционную травму, что в результате значимо снижает ча-
стоту гнойно-воспалительных осложнений, гематом и сером, 
дыхательных расстройств и других осложнений, существенно 
нарушающих качество жизни и удовлетворенность от выпол-
ненного эстетического вмешательства. 

С целью обеспечения реабилитационных мероприятий в 
послеоперационном периоде, профилактики и купирования 
болевого синдрома после аугментации груди силиконовыми 
имплантами целесообразно использование методов физио-
терапии, в частности микротоковое воздействие. Показано, 
что микротоковая терапия способствует улучшению внутри-
клеточных процессов, оказывает противовоспалительное 
действие, нормализует гидробаланс, увеличивает синтез 
и накопление макроэргических соединений. С учетом того 
факта, что боль в зоне хирургической операции опосредо-
вана развитием воспалительной реакции, в идеальных усло-
виях — стерильного асептического воспаления, вызванного 
неизбежным разрушением клеточных компартментов и мем-
бран. Именно эти продукты, содержащие арахидоновую кис-
лоту и ее метаболиты-фосфолипиды, наряду с медиаторами 
воспаления приводят к неизбежной воспалительной реакции, 
отеку и типовым нарушениям микроциркуляции. Микротоко-
вая терапия в этих случаях имеет выраженное патогенети-
ческое значение, оказывая противовоспалительное действие, 
купируя нарушения микроциркуляции в тканях в зоне опера-
ции [5, 6]. 

В последние годы для ускоренного купирования воспали-
тельных изменений тканей и болевого синдрома в послеопе-
рационном периоде предложено использование электромаг-
нитного воздействия частотой 448 кГц, которая активизирует 
ионный обмен, в результате чего естественные регенераци-
онные процессы в клетках протекают значительно эффектив-
нее. Такие физиотерапевтические аппараты обеспечивают в 
послеоперационном периоде восстановление электрического 
потенциала клеточной мембраны, улучшают ее проницае-
мость, активируют выработку коллагена, улучшают микро-
циркуляцию и трофику тканей, оказывают противо отечный 
эффект, способствуют реорганизации гематом, а также 
пролиферации стволовых клеток [8]. Указанные свойства 
представляются весьма значимыми для достижения целей 
реабилитации после эндопротезирования груди и нуждаются 
в изучении.

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность комбинированного применения 
внутримышечного введения ботулотоксина с последующим 
использованием электромагнитного воздействия с целью 
снижения выраженности болевого синдрома у пациенток по-
сле аугментации молочных желез.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Научная работа в рамках настоящего диссертационного 
исследования запланирована и выполнена в период 2023–
2024 гг. на кафедре хирургических болезней № 2 лечебного 
факультета Самаркандского государственного медицинского 
университета.

Сбор материала для формирования групп клинических 
наблюдений осуществлен в период 2021–2024 гг. в отделении 
пластической хирургии клиники «Relax Med Servis», Самар-
канд, Республика Узбекистан.

В группы наблюдения были включены 89 женщин, пере-
несших эстетическое эндопротезирование молочных желез 
силиконовыми имплантами.

Условиями (критериями) включения в настоящее иссле-
дование считали: возраст от 25 до 50 лет, наличие клини-
чески значимой гипомастии, асимметрии молочных желез, 
отсутствие ранее операций в области груди и молочных же-
лез, добровольное согласие пациентки на участие в научном 
исследовании по оценке эффективности реабилитационных 
мероприятий в послеоперационном периоде. 

Условиями (критериями) исключения из исследования яв-
лялись: возраст до 25 и более 50 лет, наличие хронических 
инфекционных заболеваний, а также их обострение, ише-
мическая болезнь сердца, обструктивные заболевания лег-
ких, дыхательная недостаточность любой степени, кожные 
инфекционные и неинфекционные заболевания в области 
груди, гипер- и гипокоагуляция, ВИЧ, перенесенные гепати-
ты В, С, туберкулез, беременность любого срока, лактация, 
использование кардиостимуляторов, тромбофлебит, отказ от 
добровольного согласия на участие в научном исследовании 
по оценке эффективности реабилитационных мероприятий в 
послеоперационном периоде.

В группу клинических наблюдений № 1 были включены 
23 женщины (25,8%), перенесшие эндопротезирование мо-
лочных желез силиконовыми имплантами, у которых за 14 су-
ток до вмешательства осуществляли введение в musculus 
pectoralis major препарата ботулотоксина типа А для дости-
жения ее денервации и предотвращения болевого синдрома 
после вмешательства. 

В группу клинических наблюдений № 2 были включены 
24 женщины (26,9%), также перенесшие эндопротезирова-
ние молочных желез силиконовыми имплантами и введение 
в musculus pectoralis major препарата ботулотоксина типа А 
за 14 суток до вмешательства с целью ее денервации и пред-
отвращения болевого синдрома, при этом в данной группе в 
период 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7-е сутки послеоперационного периода 
дополнительно осуществляли физиотерапевтическое воздей-
ствие аппаратом INDIBA — электромагнитным полем часто-
той 448 кГц.

В группу клинических наблюдений № 3 были включены 
22 женщины (24,7%), также перенесшие эндопротезирова-
ние молочных желез силиконовыми имплантами и введение 
в musculus pectoralis major за 14 суток до вмешательства 

эквивалентного объема плацебо — 0,9% раствора натрия 
хлорида, а также в период 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7-е сутки после-
операционного периода им проводили физиотерапевтическое 
воздействие аппаратом INDIBA — электромагнитным полем 
частотой 448 кГц.

В группу клинических наблюдений № 4 были включены 
20 женщин (22,4%), также перенесших эндопротезирование 
молочных желез силиконовыми имплантами и введение в 
musculus pectoralis major за 14 суток до вмешательства экви-
валентного объема плацебо — 0,9% раствора натрия хлори-
да. Физиотерапевтическое воздействие аппаратом INDIBA — 
электромагнитным полем частотой 448 кГц не выполнялось 
по организационным причинам. 

Группу клинических наблюдений № 1 считали контрольной.
С целью достижения денервации и обездвиживания 

musculus pectoralis major и уменьшения интенсивности бо-
левого синдрома в ранние сроки после операции по хирур-
гической аугментации молочных желез за 14 суток до вмеша-
тельства пациенткам 1-й и 2-й групп (всего 47 наблюдений) 
внутримышечно в указанную мышцу, в десяти условных сек-
торах мышцы, соответствовавших точкам введения, вводили 
препарат ботулотоксина типа А «Ботокс» по 200 ЕД (100 Ед 
справа и слева) в концентрации 1:25 (1 мл препарата в 25 мл 
0,9% натрия хлорида) не более 2,5 мл в одну точку введения 
(по Ермиловой Е.В. и др., 2022). Пациенткам групп 3 и 4 (все-
го 42 наблюдения) вводился по той же схеме эквивалентный 
объем плацебо — 0,9% натрия хлорида.

В послеоперационном периоде у пациенток 3-й и 4-й групп 
(всего 42 наблюдения) для ускоренной реабилитации и вос-
становления тканей использовали физиотерапевтическое 
воздействие аппаратом INDIBA active 801 (Испания). Пред-
назначен для воздействия на кожу и мышечные волокна. Ре-
комендован для работы с поверхностными тканями, обильно 
снабженными сосудами. Аппарат обеспечивает восстановле-
ние электрического потенциала клеточной мембраны, улучше-
ние проницаемости клеточной мембраны, восстановление и 
поддержание нормальной клеточной физиологии, активацию 
выработки коллагена, улучшение микроциркуляции и трофики 
тканей. Использование прибора имело три противопоказания: 
беременность, использование кардиостимуляторов, тромбо-
флебит, которые были внесены в критерии исключения.

Использованный режим работы прибора у женщин в по-
слеоперационном периоде после эндопротезирования мо-
лочных желез обеспечивает воздействие методом радиоча-
стотной клеточной электротерапии на частоте 448 кГц. Он 
применялся в первую неделю после операции, ежедневно, на 
область груди, экспозиция 15 минут. 

После операции в первую неделю ежедневно, во вторую 
неделю через день, а также на 15-е и 30-е сутки, и 3, 6, 9, 
12 месяцев спустя во время контрольных осмотров и обсле-
дований анализировали общее состояние реконвалесценток, 
интенсивность болевого синдрома, наличие и выраженность 
дыхательных расстройств, возможность активизации, трудо- 
и работоспособность. 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 9

 РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ТОМ 9   № 1   2024 eISSN 2658-6576

С целью оценки интенсивности болевого синдрома интра-
операционно (анамнестически) и в послеоперационном перио-
де на 1, 2, 3, 7, 14-е сутки, через 1, 3 и 6 месяцев после вмеша-
тельства использовали анкету-опросник числовой шкалы боли 
(Numeric Pain Scale), предложенную McCaffery М. и Beebe A. 
в 1993 г., позволяющую оценить интенсивность болевых ощу-
щений в баллах от 0 до 10. Величину 1–3 балла считали бо-
левым синдромом легкой степени (неприятные болевые ощу-
щения), 4–6 баллов — синдром средней степени (умеренная 
боль); величина 7–10 баллов соответствовала болевому син-
дрому высокой степени, сильной боли. 

Полученные результаты обрабатывали общепринятыми 
методами вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Интенсивность болевого синдрома в анализируемых под-
группах, а также в контрольной подгруппе пациенток в течение 
месяца после выполненного эстетического эндопротезирования 
молочных желез силиконовыми имплантами приводим в табли-
це 1, данные которой позволяют заключить, что среди подгруп-
пы женщин, у которых введение ботулотоксина типа A сочета-
лось с курсом электрофизиологического воздействия, уже к ис-
ходу первых суток послеоперационного периода превалировал 
болевой синдром легкой и умеренной степени — в 76,4 и 11,3% 
наблюдений. Одновременно в тот же срок среди пациенток, по-
лучавших лишь ботулотоксин, частота легкого и умеренного бо-
левого синдрома оказалась на 51,7% ниже (p <0,01) и на 25,4% 
выше (p <0,05) соответственно. В контрольной группе, где бо-
тулотоксин не вводился, электрофизиологического воздействия 
не было, преобладал выраженный и умеренный болевой синд-
ром — в 45,7 и 36,8% клинических наблюдений соответственно 
(табл. 1). 

Одновременно в том же массиве клинических наблюде-
ний на 2-е сутки после эстетического эндопротезирования 
молочных желез в подгруппе наблюдений, где реабилитаци-
онные мероприятия включали введение препарата ботуло-
токсина и электрофизиологическое воздействие, отсутствие 
болевого синдрома констатировано в 11,3% случаев, а боль 
легкой или умеренной интенсивности — у 74,5 и 11,1% паци-
енток соответственно. В тот же срок в группе сравнения, где 
использовался лишь ботулотоксин, частота легкого болевого 
синдрома оказалась на 41,8% меньше (p <0,01), а умеренной 
боли — выше на 28,2% (p <0,05). Как и в первые сутки, к ис-
ходу вторых в группе контроля, где использовали лишь пла-
цебо без электрофизиологического воздействия, преобладал 
выраженный и умеренный болевые синдромы — соответст-
венно в 32,6 и 43,6% случаев. 

Спустя неделю послеоперационного периода болевой 
синдром в анализируемой группе пациенток, в реабилитаци-
онные мероприятия которых включали введение ботулоток-
сина и курс электрофизиологического воздействия, практиче-
ски отсутствовал — 78,2% наблюдений. Малая интенсивность 
выявлялась в 21,8% случаев. В тот же срок в подгруппе па-

циенток, получавших только ботулотоксин перед операцией, 
случаи отсутствия болевого синдрома выявлялись на 21,9% 
реже (p <0,05), при этом в 6,1% случаев отмечался болевой 
синдром умеренной интенсивности.

К исходу второй и четвертой недели послеоперационного 
периода в подгруппе женщин, получавших препарат ботуло-
токсина и курс электрофизиологического воздействия, полное 
отсутствие болевого синдрома отмечено соответственно в 
89,2 и 94,5% случаев, что оказалось больше на 10,7 и 9,1% 
(p >0,05) соответственно, чем в те же сроки в подгруппе жен-
щин, получавших лишь ботулотоксин. Статистические раз-
личия в частоте и выраженности болевого синдрома слабой 
интенсивности в этих двух подгруппах пациенток на 14-е и 
30-е сутки после операции также достигали соответственно 
10,7% (величины параметров 21,5 и 10,8%) и 9,4% (величины 
параметров 14,9 и 5,5%), однако различия оказались также 
статисти чески незначимыми (p >0,05).

Результаты проведенных исследований позволяют заклю-
чить, что курс электрофизиологического воздействия препа-
ратом INDIBA, проводимый в первую неделю ежедневно, т.е. 
семь процедур после эстетического эндопротезирования мо-
лочных желез, существенно повышает эффективность обез-
боливающего действия введения препарата ботулотоксина 
типа А за 14 суток до вмешательства. Установлено, что при 
их совместном использовании частота и выраженность легкого 
болевого синдрома на 1-е и 2-е сутки оказывается меньше на 
51,7% (p <0,01) и на 41,8% (p <0,01) соответственно по сравне-
нию с результатами использования лишь ботулотоксина.

Патогенетически обусловленным фактором, обеспечиваю-
щим противовоспалительное и обезболивающее действие, ран-
нюю реабилитацию, является использованное нами электрофи-
зиологическое воздействие электромагнитного поля аппарата 
INDIBA. Установлено, что среди женщин, у которых введение 
ботулотоксина сочеталось с курсом электрофизиологического 
воздействия, уже к исходу первых суток превалировал болевой 
синдром легкой и умеренной степени — в 76,4 и 11,3% наблюде-
ний. На вторые сутки после эстетического эндопротезирования 
молочных желез в этом же массиве пациенток отсутствие боле-
вого 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, реа-
билитационные мероприятия у которых включали введение 
ботулотоксина и курс электрофизиологического воздействия, 
боль практически отсутствовала в 78,2% наблюдений, а ма-
лая ее интенсивность выявлялась в 21,8% случаев. К исхо-
ду второй и четвертой недели послеоперационного периода 
в подгруппе женщин, получавших препарат ботулотоксина и 
курс электрофизиологического воздействия, полное отсут-
ствие болевого синдрома отмечено в 89,2 и 94,5% случаев 
соответственно.

Результаты проведенных исследований позволяют заклю-
чить, что курс электрофизиологического воздействия препара-
том INDIBA, проводимый в первую неделю после эстетического 
эндопротезирования молочных желез, существенно повышает 
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Таблица 1
Динамика болевого синдрома после аугментации груди с учетом электрофизиологической терапии 

в послеоперационном периоде
Table 1

Dynamics of pain after breast augmentation, taking into account electrophysiological therapy in the postoperative period
Срок, сут.
Duration, 

days

Курс процедур INDIBA /
INDIBA treatment course

Частота выявления болевого синдрома, % / Frequency of detection of pain syndrome, %

нет / no легкого / slight умеренного / moderate выраженного / severe

1 Есть, без ботулотоксина / 
Yes, without botulinum toxin

5,8 24,7 36,7 32,8

Есть, на фоне ботулотоксина / 
Yes, with botulinum toxin

4,6 76,4 11,3 7,7

Нет / No 0 17,5 36,8 45,7

2 Есть, без ботулотоксина / 
Yes, without botulinum toxin

8,9 32,7 39,3 19,1

Есть, на фоне ботулотоксина /
Yes, with botulinum toxin

11,3 74,5 11,1 3,1

Нет / No 0 23,8 43,6 32,6

7 Есть, без ботулотоксина / 
Yes, without botulinum toxin

56,3 37,6 6,1 0

Есть, на фоне ботулотоксина /
Yes, with botulinum toxin

78,2 21,8 0 0

Нет / No 34,7 38,4 26,9 0

14 Есть, без ботулотоксина /
Yes, without botulinum toxin

78,5 21,5 0 0

Есть, на фоне ботулотоксина /
Yes, with botulinum toxin

89,2 10,8 0 0

Нет / No 61,2 38,8 0 0

30 Есть, без ботулотоксина /
Yes, without botulinum toxin

85,1 14,9 0 0

Есть, на фоне ботулотоксина /
Yes, with botulinum toxin

94,5 5,5 0 0

Нет / No 67,9 32,1 0 0

эффективность обезболивающего действия ботулотоксина. При 
комбинировании данных методов частота и выраженность 
легкого болевого синдрома на 1-е и 2-е сутки оказывается 
меньше на 51,7% (p <0,01) и на 41,8% (p <0,01) по сравнению с 
результатами использования лишь ботулотоксина. Статистиче-
ский расчет позволил выявить сильную связь между курсовым 
использованием электрофизиологического воздействия INDIBA 
после введения ботулотоксина с выраженностью болевого син-
дрома на 1, 2 и 7-е сутки реабилитационного периода после эн-
допротезирования молочных желез (p <0,01).

ВЫВОДЫ

1. Адекватная аналгезия в раннем и позднем послеопера-
ционных периодах после эндопротезирования молочных же-

лез является основной задачей эстетической хирургии, обес-
печивающей скорейшую трудовую и социальную адаптацию 
пациенток.

2. При комбинировании инъекционного введения бо-
тулотоксина и электромагнитного поля аппарата INDIBA ин-
тенсивность болевого синдрома в течение первого месяца 
наблюдения более чем в 90% случаев относилась к легкой 
степени, что свидетельствует об исчерпывающей денервации 
musculus pectoralis major, сопровождающейся выраженным 
анальгетическим эффектом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, приведенные результаты убедительны в 
плане того, что предложенный комплекс реабилитационных 
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мероприятий после эстетического эндопротезирования мо-
лочных желез в виде парентерального внутримышечного 
введения препарата ботулотоксина, а также курса электро-
физиологического воздействия электромагнитным полем ока-
зывает выраженный и длительный обезболивающий эффект 
в послеоперационном периоде.
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