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Актуальність

В структурі загальної патології се�
ред жінок�військовослужбовців діючої
армії провідне місце займає гінекологіч�
на, яка супроводжується попереково�
крижовими больовими синдромами
(ПКБС) [6, 7]. Эндометріоз – дисгормо�
нальне, імунозалежне та генетично обу�
мовлене захворювання, яке характери�
зується доброякісним розростанням тка�
нини, східної по морфологічніій будівлі та
функції з ендометрієм [1, 5], але розта�
шовується за межами порожнини матки
[1, 2]. По данным Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists и European
Society for Human Reproduction &
Embryology (ESHRE) у цей час у Європі
10�15% жінок репродуктивного віку
страждають ендометріозом, у тому числі
у 40�60% жінок із дисменореєю та 20�
30% � із безплідидям [2, 9]. Це потребує
додаткового обстеження та лікування
гінекологом тощо та невропатологом для
виключення патології вертебрального
характеру, що супроводжується симпа�
талгічним відтінком [4, 6].

Мета: підвищення ефективності
лікування гінекологічних хворих на ендо�
метрівоз з ПКБС шляхом застосування
симптоматичної, антигомотоксичної те�
рапії (АГТ) � Placenta compositum (PC,
Heel) � і резонансної магнито�квантової
терапії (РМКТ).

Зв’язок роботи з дослідницькою
діяльністью, планами, темами

Представлена праця є фрагментом
дослідної роботи клініки ангіоневрології і
гінекології ВМКЦ ПР.

Предмет дослідження

Ступінь наявності ефекту від впро�
вадженого комплексного лікування жінок
ангіоневрологічного і гінекологічного ста�
ціонарів.

Об’єкт дослідження

Ендометріоідна хвороба та попере�
ково�больовий синдром у жінок�військо�
вослужбовців.

Новизна роботи полягає у тому, що
вперше запропоноване та обґрунтоване
лікування гінекологічних хворих ендомет�
ріозом на тлі ПКБС шляхом поєднання
стандартних методів лікування і АГТ�те�
рапії препаратом PC, а також проведен
аналіз безпечності використання цього
препарату згідно з нозологіями.

Одержані результати впроваджено в
клініки ангіоневрології і гінекології ВМКЦ
ПР м. Одеси.

Методи

Клінічні, лабораторні, інструмен�
тальні, медикаментозне симптоматичне
лікування гінекологічних хворих (антибак�
теріальні, протинабрякові, нестероїдні
протизапальні препарати і засоби, пол�
іпшуючі м’язовий тонус, антигомотоксич�
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ний препарат), використання апарату
«МІТ�1 МЛТ» (НМЦ «Мединтех», Україна),
статистичні.

Матеріал

В умовах клініки гінекології ВМКЦ
ПР було обстежено та проведено лікуван�
ня 126 жінкам�військовослужбовцям,
віком від 20 до 44 років, з різною гінеко�
логічною патологією як ендометріоз на тлі
ПКБС за період з 2008 по 2010 роки. У 76
жінок (60,3%) не визначалося функціо�
нальних порушень попереково�крижовії
ділянці. У 50 (39,7%) пацієнток, госпітал�
ізованих у гінекологічний стаціонар ви�
никненню ПКБС сприяли запальні проце�
си органів малого тазу такі, як оофорит �
13 хворих (26%), сальпінгіт – 10 (20%),
ендометрит � 4 (8%), параметрит � 2 (4%),
ендометріоз � 7 (14%), синдром хроніч�
них тазових болей (якщо встановлена
причина) � 6 (12%), спайковий процес
органів малого тазу � 8 (16%). При супут�
ньому неврологічному статусі ПКБС було
виявлено у 21 хворої (42%), серед них:
стан після підняття важких предметів – у
5 жінок (24%), необережні рухи – у 1(5%),
переохолодження � у 8 (38%), маніпуляції
мануального терапевта � у 4 (19%), стан
після травматичного ушкодження � у 3
(14%). В результаті проведеного дослід�
ження попереково�крижовий радикуліт
виставлено у 7 пацієнток (33%), кокциго�
динія � у 4 (19%), посттравматична ней�
ропатія � у 2 (10%), вертеброгенний пол�
ірадикулярний синдром був діагностова�
ний нами у 8 пацієнток (38%).

Серед жінок, що прийняли участь у
дослідженні 36 (28,6%) жінок отримува�
ли медикаментозне симптоматичне ліку�
вання із застосуванням Placenta
compositum у режимі: 1 внутрішньом’язо�
ва ін’єкція двічі на тиждень і сегментарно
1 ін’єкцію тричі на тиждень протягом пе�
ребування пацієнток в умовах стаціонару
з подальшим використанням цього пре�
парату як монотерапії по тій же схемі
після виписки. 50 (39,7%) хворих на тлі
вказаної медикаментозної терапії отри�
мували РМКТ на попереково�крижовий
відділ хребта (потужність світлового по�

току (50±10) мВт, максимальне значення
магнітної індукції � 30 мТл, 15�20 хв.,
щодня, на курс 10�15 процедур) � локаль�
на методика дії. 40 (31,7%) хворих отри�
мували комплекс медикаментозної те�
рапії і РМКТ за принципом багаторівне�
вої дії.

Результати

При комплексній медикаментознії
терапії у пацієнток гінекологічного стаці�
онару із діагнозом ендометріоз на тлі
ПКБС спостерігалося поліпшення загаль�
ного стану і периферичного кровообігу у
36,0%, методики локальної РМКТ � у
54,3% (р>0,05), а методики багаторівне�
вої РМКТ � у 80 % хворих (відповідно
р<0,01 і р<0,05). Всі жінки були виписані
з клініки гінекології ВМКЦ ПР в задовіль�
ному стані на 10�14 добу.

Безпосередні результати відновно�
го лікування гінекологічних хворих із ен�
дометріозом на тлі ПКБС були такими:
медикаментозна терапія у комплексі із
АГТ препаратом Placenta compositum у
вибраному режимі приводила до значно�
го поліпшення у 10,8%, до поліпшення � у
65,1% хворих, оцінка «незначне пол�
іпшення» мала місце у 24,1% хворих;
РМКТ по локальній методиці � відповідно
у 19,8 %; 71,6 % і 8,6% хворих; РМКТ по
багаторівневій методиці � у 37,4 і 62,6%
хворих.

Висновки

1. аналіз дослідження комплексного за�
стосування медикаментозної, АГТ�те�
рапії препаратом Placenta
compositum і багаторівневої методи�
ки РМКТ при лікуванні пацієнток з ен�
дометріозом на тлі на тлі ПКБС
підвищів ефективнвсть лікування дан�
ного контингенту хворих і довів пере�
вагу запропонованої методики, що
дало змогу усунути больовий синд�
ром попереково�крижового відділу
хребта у 80% пацієнток гінекологічно�
го стаціонару;

2. АГТ�терапія препаратом Placenta
compositum у поєднанні із стандарт�
ним лікуванням вищезазначених но�
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зогій купіювала ПКБС, чим поліпшу�
вала, власне, якість життя пацієнток,
більшість з яких відмітили значне
поліпшення стану здоров’я, психо�
емоціонального статусу і дали оцын�
ку ефективності і просто добру пере�
носимість комплексного лікування;

3. в ході дослідження нами не було ви�
явлено яких�то ознак неперено�
симісті, токсичності чи побічних
ефектів. Показники ефективності
лікування при поєднанні використа�
них препаратів і методу МРК�терапії
в умовах стаціонару дорівнювати 100
%, тому ми можемо наполягати, що у
разі продовження терапії в умовах
тривалого амбулаторного лікування
надасть стійке закріплення ефекту.
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Резюме

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ
БОЛЕЗНИ И ПОЯСНИЧНО�

КРЕСТЦОВОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА
ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ РЕЗОНАНСНОЙ

МАГНИТО�КВАНТОВОЙТЕРАПИИ В
СОЧЕТАНИИ С АНТИГОМОТОКСИЧНОЙ

ТЕРАПИЕЙ

Евдокимова В.В., Тещук В.И.,
Щербина А.Б.

В структуре общей патологии сре�
ди женщин�военнослужащих действую�
щей армии ведущее место занимает ги�
некологическая патология, сопровожда�
ющаяся пояснично�крестцовым болевы�
ми синдромом. Эндометриоз – дисгор�
мональное, иммунозависимое и генети�
чески обусловленное заболевание, кото�
рое характеризуется доброкачественным
разрастанием ткани, сходной по морфо�
логической структуре и функции с эндо�
метрием, но располающееся за предела�
ми полости матки. Сегодня в Европе 10�
15% женщин репродуктивного возраста
страдают эндометриозом, в том числе в
40�60% женщин с дисменореей и 20�30%
� с бесплодием. Это ведёт к дополнитель�
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ному обследованию и лечению таких па�
циенток гинекологом соответственно и
невропатологом для исключения патоло�
гии вертебрального характера, сопро�
вождающейся симпаталгическим оттен�
ком.

Ключевые слова: эндометриоз,
пояснично-крестцовый болевой
синдром, резонансная магнито-
квантова терапия, антигомотоксичная
терапия.

Summary

EXPERIENCE OF TREATMENT
ENDOMETRIOSIS AND PELVIC PAIN

SYNDROME BY PATIENTS WITH USING
OF RESONANCE МAGNET�QUANTUM

THERAPY WITH COMBINATION OF
ANTIGOMOTOXIC THERAPY

Evdokimova V.V., Teschuk V.I.,
Scherbyna A.B.

In the structure of general pathology
among the women�servicemen of army in
the field a leading place occupies
gynaecological which is accompanied попе�

реково�крижовими pain syndromes.
Endometriosis – dishormonal and іmmun
disease, which is characterized of high
quality excrescence of fabric, east of
morfology and functions of endometrium,
but disposed outside the cavity of uterus, is
genetically conditioned. However, in this
time in Europe 10�15% wemen of genesial
age suffer endometriosis, including in 40�
60% wemen with dismenorea and 20�30%
� from sterility. It needs additional inspection
and treatment a neurologist for the
exception of pathology of vertebral
character which is accompanied a
sympatalgic the tint.

Keywords: endometriosis, palvic pain
syndrome, resonance маgnet-quantum
therapy, antigomotoxic therapy.
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Общепризнано считать, что чело�
веческий организм, представляя
класс самых сложных из известных
энергоинформационных систем, явля�
ется открытой самоорганизующейся
системой, в которой проходят нерав�
новесные процессы, обеспечивающие

превращение неупорядоченных (энт�
ропийных) состояний в более упоря�
доченные (эксергические). Организа�
ционным началом, энергетически
обеспечивающим постоянное нерав�
новесное состояние организма, явля�
ются электромагнитные поля. И к на�


