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Аннотация
Актуальность. Распространенность эндометриоза, который протекает на фоне оксидантного стресса, варьируется от 10% до 80%,
что требует пристального внимания для повышения репродуктивного потенциала России. Выявление предикторов патологии – важ-
нейший инструмент в профилактической и лечебной модели, в которой важно использовать в том числе немедикаментозные методы
лечения. 
Цель. Получить медико-социально-акушерскую и оксидантную оценку перекисного окисления липидов у пациенток с эндометриозом,
пролеченных методами нелекарственной терапии (магнитофорез 5% ионов йода и 1% раствора карипазима). 
Материалы и методы. Проведено рандомизированное исследование с перекрестным анализом историй болезни у 89 пациенток с
верифицированным диагнозом эндометриоза.
Инструменты. Гинекологический осмотр, иммуноферментный анализ крови показателей перекисного окисления липидов (супероксид-
дисмутаза, каталаза, малоновый диальдегид), анкетирование для медико-социально-акушерской оценки, согласно вопроснику (WDEQ-A,
США). Магнитофорез 5% ионов йода и 1% раствора карипазима проведен с активизацией одного полюса (аппарат «Полюс-3»). Использован
многомерный регрессионный анализ и непараметрические методы для оценки показателей болевого синдрома, перекисного окисления ли-
пидов и значений медико-социально-акушерского статуса до и после лечения. В контрольной группе I (n=29) лечение проводилось в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями при эндометриозе. В группе II (n=30) проведено лечение, включающее магнитофорез 5% ионов
йода. В группе III (n=30) проведено лечение в виде магнитофореза 1% раствора карипазима. Оценка эффективности лечения проводилась
по данным мониторинга клинических показателей, антиоксидантного и медико-социально-акушерского статуса. 
Результаты. На фоне комплексной терапии, включающей магнитофорез 5% ионов йода, у пациенток с эндометриозом отмечали
снижение повышенных уровней супероксиддисмутазы на 24,2% (р<0,01), каталазы на 17,3% (р<0,05), уровней диеновых конъюгат на
31,1% (р<0,01), малонового диальдегида на 57,2% (р<0,01). Применение физических факторов обеспечило достоверное улучшение ан-
тиоксидантного статуса, что было высокозначимо по сравнению с другими группами, как в отношении болевого синдрома, так и в от-
ношении инактивации структурных показателей эндометриоза (уменьшение поверхностно-брюшинного процесса на 15%, р<0,05). 
Ключевые слова: репродуктивный возраст, эндометриоз, акушерско-медико-социальный статус, магнитное поле, магнитофорез, реа-
билитация.
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Abstract
Relevance. The prevalence of endometriosis, which occurs against the background of oxidative stress, varies from 10% to 80%, which requires
close attention to increase the reproductive potential of Russia. Identification of predictors of pathology is the most important tool in the preven-
tive and therapeutic model, in which it is important to use, among other things, non-drug methods of treatment.
Aim. To obtain a medical, socio-obstetric and oxidant assessment (LPO) in patients with endometriosis treated with non-drug therapy (magne-
tophoresis of 5% iodine ions and 1% solution of caripazim). 
Materials and methods. A randomized trial with cross-sectional analysis of case histories was conducted in 89 patients with a verified diag-
nosis of endometriosis. Research tools: gynecological examination, enzyme-linked immunosorbent assay of LPO indicators (superoxide dismu-
tase, catalase, malondialdehyde), questionnaire for medical, social and obstetric assessment, according to the questionnaire (WDEQ-A, USA).
Magnetophoresis of 5% iodine ions and 1% solution of caripazim was carried out with the activation of one pole (Polyus-3 apparatus). Multivariate
regression analysis and nonparametric methods were used to assess the parameters of pain syndrome, lipid peroxidation and values of medical,
socio-obstetric status before and after treatment. In the control group I (n=29), treatment was carried out in accordance with clinical recommen-
dations for endometriosis. In group II (n=30), treatment was carried out, including magnetophoresis of 5% iodine ions. In group III (n=30), treat-
ment was carried out in the form of magnetophoresis with a 1% solution of caripazim. The effectiveness of treatment was evaluated according to
the monitoring of clinical indicators, antioxidant and medical-socio-obstetric status.
Results. Against the background of complex therapy, including magnetophoresis of 5% iodine ions, patients with EM had a decrease in elevated
levels of superoxide dismutase by 24.2% (p<0.01), catalase by 17.3% (p<0.05), diene conjugates by 31.1% (p<0.01), malondialdehyde by 57.2%
(p<0.01). The use of physical factors provided a significant improvement in the antioxidant status, which was highly significant in comparison
with other groups, both in relation to pain syndrome and in relation to the inactivation of structural indicators of endometriosis (decrease in the
superficial-peritoneal process by 15%, p<0.05).
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Э пидемиологические исследования в разных странах
показали, что распространенность эндометриоза

варьируется от 10% до 80 % [1–3]. При этом у женщин ур-
банистических развитых стран его распространенность
выше, чем в развивающихся странах: Австралия – до
4,8%, Ирландия – до 5,3%, Бельгия – до 6,3%, Швеция –
до 14,8%, Россия – до 3,9%, Индия – 2,4% [4–6]. Показа-
тели медико-социально-акушерского статуса и антиокси-
дантных предикторов эндометриоза у женщин репро-
дуктивного возраста могут оказаться весьма полезными
для повышения качества медицинской помощи в усло-
виях недостаточной терапевтической эффективности
большинства современных иммуномодулирующих, гор-
мональных и других препаратов, используемых при
лечении эндометриоза [1–4], что явилось основанием к
продолжению работ по разработке немедикаментозных
технологий лечения [1], в том числе с использованием
нелекарственных методов лечения в виде магнитофо-
реза 5% ионов йода и 1% раствора карипазима [5–9]. 

Цель исследования – получить медико-социально-
акушерскую и оксидантную оценку (перекисное окис-
ление липидов – ПОЛ) у пациенток с эндометриозом,
пролеченных методами нелекарственной терапии (маг-
нитофорез 5% ионов йода и 1% раствора карипазима).

Материалы и методы
После проведения хирургического лечения лапаро-

скопическим доступом у 89 пациенток с генитальным
эндометриозом проведено перекрестное рандомизиро-
ванное исследование с последующим применением в
условиях стационара комбинированных нелекарствен-
ных технологий, включающих магнитофорез 5% ионов
йода и 1% раствор карипазина, которые проведены на
фоне базовой терапии (прогестагены – АТХ) в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями, утвержден-
ными Минздравом России (2020 г.) [10–12].

Для оценки медико-социально-акушерского статуса
использовали вопросник (WDEQ-A), содержащий специ-
альные вопросы по данному разделу [13–16]. Медико-со-
циально-акушерская оценка включала: возраст, уровень
образования, семейное положение, статус занятости, осо-
бенности предыдущих родов, способ предыдущих родов,
наличие/отсутствие гинекологических заболеваний, воз-
раст наступления менархе, гестационный паритет. Ито-
говый балл данного вопросника оценивали в виде суммы
баллов респондента (0–100 баллов). 

При верификации степени тяжести эндометриоза
врачами-гинекологами стационара (Приказ 572н, 2012)
для анализа также использовали балльную суммацион-
ную оценку, полученную на основании вопросника 
(R-AFS, США) и дополнительных методов клинического
исследования (иммуноферментный анализ, ультразву-
ковое исследование органов малого таза, др.) [10, 11]. 

С целью снижения болевого синдрома и для актива-
ции противовоспалительной терапии использовали
комплекс, включающий магнитофорез 5% ионов йода и
1% раствора карипазина (положительный анод), уро-
вень индуктивности – 35 мТл, частота – 25 Гц, ревер-

сия – 10 (аппарат «Полюс-3»). Длительность воздей-
ствия – 30 мин. Курс лечения – 10–14 процедур с по-
вторным назначением через 1 мес курса лечения из 
10 процедур, что не противоречит данным ФГБУ
«НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России
[13]. В соответствии с клиническими рекомендациями
назначение методов физиотерапии в период после-
операционного воздействия у пациенток с эндомет-
риозом отвечает уровню убедительности рекоменда-
ций C (уровень достоверности доказательств – 5) при
оказании медицинской помощи с использованием
вспомогательных методов [10, 11]. 

Комитет по этике исследований ФГБУ ВО РУДН одоб-
рил исследование (номер одобрения: 342/5А,
12.11.2021). Исследование проведено в соответствии с
этическими принципами, разработанными Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции, и Общим регламентом по защите данных (ЕС)
2016/679. Все пациентки, вошедшие в исследование,
подписали протокол информированного согласия. Дан-
ные были анонимизированы до последующего анализа.

Критерии включения в исследование: пациентки с
гистологически верифицированным эндометриозом;
репродуктивный возраст женщин от 21 до 45 лет; отсут-
ствие мужского фактора бесплодия; информированное
добровольное согласие на участие в исследовании. 

Критерии не включения в исследование: все заболе-
вания в острой стадии; ВИЧ, СПИД, туберкулез и сома-
тические заболевания в стадии декомпенсации; психи-
ческие заболевания; злокачественные новообразова-
ния; эндокринные нарушения, беременность; отказ от
участия в исследовании. 

Критерии исключения из исследования: развитие 
обострения патологического процесса в ходе реализа-
ции разработанной программы лечения; несоблюдение
утвержденного протокола диагностики и лечения.

Материалы и методы лечения
Методом случайных чисел пациентки были распреде-

лены на три группы. В контрольной группе I (n=29)
лечение проводилось в соответствии с клиническими
рекомендациями при эндометриозе. В группе II (n=30)
проведено лечение, включающее магнитофорез 5%
ионов йода по передне-брюшной контактной методике
(П-индуктор S175×55×40 мм в проекции правой/левой
маточной трубы). Уровень индуктивности – 35 мТл, ча-
стота – 25 Гц, реверсия – 10. Продолжительность про-
цедуры составляла 30 мин. Процедуры проводились
ежедневно, курс лечения – №10 процедур. В группе III
(n=30) проведено лечение в виде магнитофореза 1%
раствора карипазима по передне-брюшной контактной
методике. Уровень индуктивности – 35 мТл, частота –
25 Гц, реверсия – 10. Продолжительность процедуры
составляла 30 мин. Процедуры проводились еже-
дневно, на курс лечения – №10 процедур. 

Оценка эффективности лечения проводилась по дан-
ным мониторинга клинических показателей, антиокси-
дантного и медико-социально-акушерского статуса.
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Методы исследования
Протокол обследования включал диагностические ме-

тоды в соответствии с российскими клиническими реко-
мендациями [10–12]. Инструменты исследования: гине-
кологический осмотр, иммуноферментный анализ крови
показателей ПОЛ (супероксиддисмутаза, каталаза, мало-
новый диальдегид, диеновые конъюгаты), анкетирова-
ние для медико-социально-акушерской оценки, согласно
вопроснику (WDEQ-A, США). Снижение интенсивности
клинических проявлений определяли по шкале Лай-
керта в баллах (например, 0 – отсутствие боли, 1 – не-
значительная периодическая боль, 2 – выраженная пе-
риодическая боль, 3 – выраженная длительная боль)
[13]. Ультразвуковое исследование органов малого таза
проводили во 2-й фазе менструального цикла (аппарат
LOGIQ P9, GE Healthcare, Южная Корея).

Статистический анализ для всех показателей осно-
ван на программном пакете (SPSS Inc., Chicago, IL,

США) и включает относительные величины с их
трансляцией на группы сравнения по критерию
Уитни–Манна, а для показателей после лечения – по
критерию Уилкоксона (зависимые выборки). Количе-
ственные переменные анализированы по данным ме-
дианных (Me) и квартальных показателей (LQ; HQ).
Баллы, полученные по данным вопросника, анализи-
рованы у пациенток трех групп (группа I – получили
базовую терапию, группа II – получили магнитофо-
рез ионов йода: группа III – получили магнитофорез
ионов карипазина). Для анализа ассоциаций между
качественными переменными клинико-лаборатор-
ных и функциональных показателей использовали
критерий χ2 Пирсона. По r-критерию Пирсона осу-
ществляли корреляционный анализ для оценки связи
между медико-социально-акушерскими парамет-
рами. Статистически значимыми признаны данные
на уровне 0,05 (р<0,05). 

Таблица 1. Акушерско-медико-социальная характеристика пациенток с эндометриозом, вошедших в исследование (n=89)
Table 1. Obstetric-medical-social characteristics of patients with EM included in the study (n=89)

Исходные показатели Распределение пациентов с эндометриозом (абс. ч., %)

р – достоверность между группами
Группа I (n=29) Группа II (n=30) Группа III (n=30)

Абс. ч. % р1 Абс. ч. % р2 Абс. ч. % р3

Возраст

20–34 года 15 16,8 >0,05 15 16,8 >0,05 14 15,7 >0,05

35–49 лет 14 15,7 >0,05 15 16,8 >0,05 16 17,9 <0,05

Семейное положение

Замужем 17 19,1 <0,05 19 21,3 >0,05 20 22,4 <0,05

Не замужем 12 13,4 >0,05 11 12,3 >0,05 10 11,2 <0,05

Статус занятости

Работает 20 22,4 <0,05 24 26,9 >0,05 25 28,0 <0,01

Не работает 9 10,1 <0,05 6 6,7 >0,05 5 5,6 <0,05

Уровень образования

Среднее 15 16,8 >0,05 15 16,8 <0,05 12 13,4 <0,05

Профессиональное 4 4,5 <0,01 12 13,4 >0,05 11 12,3 <0,05

Академическое 10 11,2 <0,01 3 3,3 <0,05 7 7,8 <0,05

Возраст менархе

<13 лет 10 11,2 <0,05 13 14,6 >0,05 14 15,7 <0,05

≤14 лет 19 21,3 <0,05 17 19,1 >0,05 16 17,9 <0,05

Длительность менструального цикла

<14 дней 8 8,9 <0,05 12 13,4 <0,05 8 8,9 >0,05

14–28 дней 7 7,8 <0,05 5 5,6 >0,05 6 6,7 >0,05

≤28 дней 14 16,8 >0,05 13 14,6 <0,05 20 22,4 <0,01

Способ родов

Физиологические 11 12,3 <0,01 4 30,2 >0,05 5 5,6 <0,05

Кесарево сечение 9 10,1 >0,05 9 10,1 <0,05 11 12,3 <0,05

Отсутствуют 9 10,1 <0,01 17 19,1 <0,05 14 16,8 <0,05

Сопутствующие заболевания

Метаболический синдром, ожирение 15 16,8 >0,05 16 17,9 >0,05 17 19,1 <0,05

Гинекологическая патология 9 10,1 >0,05 8 8,9 >0,05 11 12,3 <0,05

Дегенерация 5 5,6 >0,05 6 6,7 >0,05 2 2,2 <0,05

Примечание. Данные представлены в абсолютных числах, % к итогу; р1 – достоверность между группой I и II; р2 – между группой II и III; 
р3 – между группой I и III.
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Результаты
Мониторинг болевого синдрома до/после лечения

показал, что достоверный его регресс отмечен у паци-
енток группы II, получивших магнитофорез ионов йода
на фоне базовой терапии – в 89,2% случаев отмечали
уменьшение интенсивности болевого синдрома на
70,5% (р<0,01), что было выше, чем у пациенток группы
III после магнитофореза ионов карипазина на фоне ба-
зовой терапии – в 67,5% случаев на 59,2% (p<0,05) и
выше, чем у пациенток в группе I без физиотерапии, ко-
гда отмечали снижение болевого синдрома в 69,5% слу-
чаев на 46,5% (p<0,05) [14, 15]. 

Акушерско-медико-социальные характеристики па-
циенток с эндометриозом представлены в табл. 1.

Результаты статистического анализа по χ2 показали
наличие сильной положительной корреляции между
отсутствием беременности и длительностью менстру-
ального цикла у исследуемых пациенток со степенью
тяжести эндометриоза (r=+0,739, r =+0,608; для обоих
показателей – р=0,002). Способ родоразрешения, се-
мейное положение, статус занятости в меньшей сте-
пени коррелировали со степенью тяжести эндомет-
риоза (r=+0,233, r=+0,178, r=+0,095; для всех показате-
лей р<0,05). Отмечено, что чем более выражена кон-
станта сопутствующей соматической патологии (ожи-
рение, метаболический синдром, дегенеративные изме-
нения в системе опорно-двигательного аппарата), тем
более высок уровень прямой корреляции со степенью
тяжести эндометриоза (r=+0,638, р<0,01; r=+0,564,
р<0,05; r=+0,491, р<0,01). Установлена положительная
корреляционная зависимость между поздним возрас-
том менархе (>15 лет) и тяжестью эндометриоза
(r=+0,499, р<0,01). При этом наиболее значимый пока-
затель прямой корреляции выявлен у женщин с гине-
кологической патологией, где установлена положи-
тельная корреляционная зависимость между малоно-
вым диальдегидом и гинекологическими заболева-
ниями (-r=+0,325; р<0,05) и положительная между ма-
лоновым диальдегидом и ожирением (+r=0,547;

р<0,01), что показывает ведущую роль гинекологиче-
ской патологии и сопутствующих заболеваний (ожире-
ние, метаболический синдром и др.) в антиоксидантной
защите при формировании более тяжелых форм эндо-
метриоза. Таким образом, результаты корреляцион-
ного анализа свидетельствуют о наличии у женщин с
эндометриозом функционально связанных между со-
бой антиоксидантных систем и мишеней медико-соци-
ально-акушерского статуса.

Результаты проведенного клинико-лабораторного ис-
следования пациенток с эндометриозом с включением
диагностических, лабораторно-функциональных оце-
нок, в том числе в виде параметров пероксидации,
представлены в табл. 2.

На фоне терапии, включающей магнитофорез препа-
ратов йода (отрицательный полюс), у пациенток с эндо-
метриозом отмечали снижение повышенного уровня
малонового диальдегида в 2,3 раза (на 57,2%, р<0,01),
нормализацию параметров СОЭ (р<0,05), снижение
высоких уровней супероксиддисмутазы на 24,3%
(р<0,05), достоверную коррекцию уровней каталазы на
17,3% (р<0,05) и уровней диеновых конъюгат на 31,1%
(р<0,01) после 10-й процедуры. 

На фоне базовой терапии, включающей магнитофо-
рез препаратов карипазина (положительный полюс), у
пациенток с эндометриозом отмечали менее выражен-
ные, чем после магнитофореза препаратов йода резуль-
таты: уровня малонового диальдегида – на 11,5%
(р<0,05), супероксиддисмутазы – на 7,3% (р<0,05) и
уровней диеновых конъюгат – на 8,5% (р<0,05) после
10-й процедуры. Уровни каталазы изменились недосто-
верно (р>0,05). На фоне базовой терапии, без методов
физиотерапии, у пациенток с эндометриозом не вы-
явили достоверной коррекции уровней ПОЛ (р>0,05). 

К концу месячного периода наблюдения отмечено из-
менение эндометриально-структурных поражений, что
было подтверждено балльной градацией по степени тя-
жести эндометриоза (вопросник R-AFS; США) (см. ри-
сунок, а, б). 

Таблица 2. Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности у женщин с эндометриозом после применения
магнитофореза разных лекарственных препаратов (Me [Q1; Q2]) (n=89)
Table 2. Indicators of lipid peroxidation and antioxidant activity in women with endometriosis after the use of magnetophoresis of various drugs
(Me [Q1; Q2]) (n=89)

Показатели
Группа I (n=29) Группа IΙ (n=30) Группа IIΙ (n=30)

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

Малоновый
диальдегид, нмоль/мл 0,28 [0,26; 0,3] 0,27 [0,26; 0,29] 0,28 [0,27; 0,29] 0,12 [0,11; 0,13]** ••• 0,28 [0,27; 0,29] 0,17 [0,16; 0,19]* ••

Диеновые конъюгаты,
нмоль/мл 4,8 [4,7; 4,9] 4,1 [4,0; 4,3]* 4,93 [4,8; 5,0] 3,38 [3,34; 3,42]** •• 4,93 [4,76; 5,1] 3,9 [3,8; 4,0]*

СОЭ, усл. ед. 12,5 [11,2; 13,8] 10,8 [10,1; 11,5]* 11,3 [10,2; 12,4] 9,7 [9,2; 10,3]***• 11,3 [10,2; 12,4] 10,1 [9,9; 10,4]**

Каталаза, нмоль/мл 62,02 [60,01; 64,03] 61,8 [60,9; 62,7] 60,9 [60,01; 61,72] 50,4 [49,6; 51,3]*** ••• 60,5 [60,0; 61,0] 59,7 [59,1; 60,03]**•

Супероксиддисмутаза,
усл. ед./мл 1,7 [1,6; 1,8] 1,7 [1,59; 1,8] 1,7 [1,59; 1,8] 1,29 [1,28; 1,3]** •• 1,69 [1,55; 1,83] 1,49 [1,42; 1,56]* •

Примечание. Достоверность между показателями до и после лечения по Вилкоксону: *р<0,05; **р<0,01. Достоверность между группами после
лечения по U-критерию Манна–Уитни по отношению к данным после лечения в группе I: • р<0,05; •• р<0,01; ••• р<0,001.
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Обсуждение
По всей видимости, токсические продукты окисления

липидов и чрезмерное накопление вторичных продук-
тов ПОЛ, кетонов малонового диальдегида, супероксид-
дисмутазы при эндометриозе угнетают восстановитель-
ные процессы и синтез аденозинтрифосфата в мито-
хондриях, вызывая нехватку энергии для устранения
структурно-функциональных элементов клеток, форми-
руя нарушения про- и антиоксидантного гомеостаза.
Пространственно-временная неоднородность перемен-
ного электромагнитного поля приводит к возникнове-
нию разнонаправленных механических моментов и ко-
лебаний магнитного поля, в результате чего усили-
ваются конвекционные процессы в клетках, движу-
щихся биологических жидкостях, активирующих мета-
болизм. За счет увеличения колебательных движений
форменных элементов и белков плазмы крови происхо-
дит активация локального кровотока и усиление крово-
снабжения различных органов и тканей. Квант энергии
переменных магнитных полей воздействует на электри-
ческие и магнитные связи клеточных и внутриклеточ-
ных структур, меняя метаболические процессы в клетке
и проницаемость ее мембран, что делает состоятельным
научное обоснование синдромно-патогенетического
воздействия магнитофореза с препаратами йода. Важно
отметить, что у пациенток с эндометриозом, одним из
ведущих звеньев патогенеза заболевания выделяют ней-
роэндокринный механизм, который протекает на фоне
выраженного оксидантного стресса, гипоксии клеток,
сопровождающихся воспалительными реакциями [8,
16]. Используемые в исследовании лабораторно-диагно-
стические критерии оценки (параметры ПОЛ) подтвер-
ждают эффективность проведенных мероприятий,
включающих комплексное применение магнитофореза
в базовую терапию эндометриоза. Под действием препа-
ратов йода уменьшается инфильтрация плазматиче-
скими белками интерстициальной ткани, увеличивается
элиминация белкового детрита и депозитов фибрина в
зоне воспаления, с последующим его усилением под

действием переменных электромагнитных полей, кото-
рые, реверсируя, создают высокоэффективные микросо-
судистые регуляции, антитромбические и геморегули-
рующие эффекты [7, 8, 15]. Можно констатировать, что
магнитофорез препаратов йода с большей эффектив-
ностью обеспечивает снижение гипоксии тканей, потен-
цирует лимфодренажные эффекты в очагах воспаления,
протектирует регенераторные, противовоспалительные
и трофические процессы, что сопровождается улучше-
нием пероксидации, поскольку, чем ниже уровни ме-
диаторов воспаления, тем активнее процессы саморегу-
ляции, регенерации и метаболического обеспечения в
тканях, участвующих в оксидантных ответах [5]. Эффек-
тивность физиотерапевтического лечения повышает ле-
чебно-базовую результативность при эндометриозе за
счет дополнительного создания ионного лекарствен-
ного депо препаратов с локальным воздействием на ми-
шени воспаления и процессы деструкции, которые уси-
ливаются синергическими и пролонгированными воз-
действиями электромагнитных полей [8, 14]. Формиро-
вание электроактивной среды тканей усиливает взаимо-
действие лекарственных веществ с субстратом, что обес-
печивает удаление продуктов-метаболитов оксидант-
ного стресса, способствуя улучшению регенерации тка-
ней и противовоспалительным эффектам.

Заключение
Проведенное исследование продемонстрировало

важность деталей акушерско-медико-социального и
оксидантного статуса пациенток с эндометриозом для
повышения качества лечения гинекологических па-
циенток. Представленный материал позволяет повы-
сить качество персонифицированной терапии гине-
кологическим пациенткам, снизить потенциальные
окислительные риски, связанные с послеоперацион-
ным периодом у пациенток с эндометриозом, на ос-
нове использования безопасных нелекарственных ме-
тодов, включающих магнитофорез лекарственных
препаратов. 

Изменение балльной оценки структуры эндометриоза у исследуемых женщин до лечения и после лечения (баллы по критерию
Вилкоксона, где: а – до лечения, б – после лечения (*р<0,05; **р<0,01)
Changes in the score of the structure of endometriosis in the studied women before treatment and after treatment (scores according to the Wilcoxon test,
where: a – before treatment, b – after treatment (*p<0.05; **p<0.01)

Эндометриоз брюшины

Эндометриоз яичников

Трубные поражения

Спаечный процесс

а 

22,5

10,8

9,2

57,5

б 

15,5**

*р<0,05*р<0,05

**р<0,01 **р<0,01

67,3**

10,8*

6,4*
Поверхностный
эндометриоз

Эндометриоз яичников

Спаечный процесс

Трубные поражения
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После применения магнитофореза у пациенток с эн-
дометриозом установлены высокие антиоксидантные
эффекты, что подтверждено достоверной коррекцией
структурно-матричных показателей, характеризующих

степень тяжести эндометриоза, что позволило повы-
сить клиническую эффективность лечения в 2 раза. 
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