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■ Целью данной работы является осу-
ществление контроля за проводимой те-
рапией внутреннего эндометриоза путем 
регистрации спектральной информации 
сыворотки крови. В исследование от-
бирались больные с аденомиозом, под-
твержденным ультразвуковым, гистеро-
скопическим и гистологическим метода-
ми диагностики. Методом инфракрасной 
спектрометрии сыворотки крови нарав-
не с общепризнанными клиническими 
методами до и после гормонального лече-
ния эстроген-гестагенным препаратом, 
содержащим прогестаген — диеногест 
(«Жанин»)  по схеме контрацепции в 
течение двенадцати месяцев определяли 
показатели пропускания и их дисперсии. 
В ходе исследования были выявлены ди-
агностически значимые  показатели для 
оценки качества проводимой терапии. 

■ Ключевые слова: внутренний 
эндометриоз; инфракрасная спектрометрия; 
показатели пропускания; дисперсии; 
диеногест.

Введение 
В настоящее время генитальный эндометриоз в струк-

туре гинекологической заболеваемости составляет 15–50 % 
среди женщин репродуктивного возраста, одной из наибо-
лее часто встречающихся форм является эндометриоидное 
поражение тела матки (аденомиоз) [4, 7]. Основным клини-
ческим проявлением заболевания является болевой синдром 
с тенденцией к хронизации процесса, что влечет за собой 
нарушение психоэмоционального состояния, дисфунк-
цию вегетативной нервной системы, изменение поведения, 
что весьма ощутимо влияет на качество жизни женщин. 
Меноррагия встречается у 50–98 % больных, протекает по 
типу гиперполименорреи, при длительном течении и отсут-
ствии специфической терапии приводит к анемии. Терапия 
включает в себя в первую очередь назначение гормональ-
ных препаратов [14, 17]. При использовании эстроген-
гестагенных препаратов клиническое улучшение наблю-
дается в 36–93 % случаев [3]. В исследованиях последних 
лет появились сведения о выраженном лечебном и профи-
лактическом действии низкодозированного контрацептива, 
содержащего 0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг диеногеста 
(«Жанин») с выраженной прогестагенной активностью и не 
имеющего андрогенного, эстрогенного, антиэстрогенного 
и кортикоподобного действия [1, 6, 11, 12]. Эффективность 
лечения аденомиоза диеногестом сравнима с эффективно-
стью терапии декапептилом уже через 6 месяцев приема, 
также отмечено, что диеногест представляет собой новую 
терапевтическую альтернативу аналогам агонистов гонадо-
либерина ввиду лучшей его переносимости [15].

Цель исследования
Целью исследования явилось осуществление контроля за 

проводимой терапией внутреннего эндометриоза комбиниро-
ванным оральным контрацептивом «Жанин» путем регистра-
ции спектральной информации сыворотки крови.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 90 женщин в возрасте 25–40 лет, 

из них первую группу составили 60 пациенток (средний воз-
раст 31,8 ± 4,2 лет) с установленным диагнозом внутренний 
эндометриоз: обследование проводилось до гормональной 
терапии (1а группа) и после (1б группа). Вторую — 30 прак-
тически здоровых женщин (средний возраст 27,4 ± 3,2 лет), 
не имеющих на период обследования гинекологической па-
тологии. В группе больных Жанин назначался по 1 таблетке 
1 раз в день с 1 дня менструации по схеме контрацепции с 
семидневным перерывом в течение двенадцати месяцев. 
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Обследование пациенток осуществлялось с ис-
пользованием анкетно-опросного метода, вклю-
чающего в себя сбор жалоб и анамнеза, всем жен-
щинам проводился клинический, биохимический 
анализы крови, исследование инфракрасного 
спектра сыворотки крови, ультразвуковое скани-
рование органов малого таза. При подозрении на 
патологию матки производилась гистероскопия в 
первую фазу менструального цикла (после мен-
струации), гистологическое исследование после 
раздельного диагностического выскабливания.

Для исследования инфракрасного спектра 
(ИКС) сыворотки крови нами был применен 
девятизональный анализатор — аппаратно-
программный комплекс «Икар» (сертификат 
№ 5745 от 20.11.98 г., патент на изобретение 
№ 2137126 от 10.09.99 г.), позволяющий реги-
стрировать изменения структурного состояния 
биологической жидкости. Разработанная техно-
логия использования ряда параметров динамики 
показателей инфракрасного спектра сыворотки 
крови является универсальной, так как позволяет 
проводить раннюю диагностику и прогнозирова-
ние различных заболеваний на основании оцен-
ки суммарного эффекта влияния разнообразных 
компонентов исследуемых систем на состояние 
водной основы [8, 9, 10]. Для измерения показа-
телей пропускания в инфракрасной области были 
выбраны диапазоны ИК-спектра, соответствую-
щие функциональным группам основных компо-
нентов органических веществ сыворотки крови 
[2, 5]. Анализ показателей пропускания произво-
дился по 9 диапазонам, охватывающим диапазо-
ны длин волн от 3500 до 963 см–1 (табл. 1).

Достоверность различий между группами 
определялась с помощью критериев Стьюдента и 
Фишера, а также расчета доверительного интер-
вала используемых выборок.

Таблица 1
Характеристика поглощения инфракрасного излучения основными компонентами крови в отдельных диапазонах 
спектра [13]

№ 
канала

Диапазон ИК-
спектра, см–1

характер связи Вещество

1 3500–3100 О–Н Вода
2 3085–2732 С–Н метиленовых и метиловых групп Все биологические компоненты тканей
3 2120–1880 Нет интенсивных характеристических полос поглощения, присущих основным 

химическим компонентам тканей; показатели диапазона отражают суммарный эффект 
полос поглощения малой интенсивности различных функциональных групп.

4 1831–1623 С=О сложноэфирных групп ФЛ, ТГ, эфиры хС
5 1729–1533 С=О и N–H амидных групп, Н–О–Н Белки, вода
6 1543–1396 С-Н метиленовых и метиловых групп Все биологические компоненты тканей
7 1470–1330 С=О ионизированных карбоксильных групп Липиды
8 1170–1057 Р–О–С, С–О–С ФЛ
9 1087–963 Р–ОС, Р–ОН ФЛ

Математическую обработку данных аппарат- 
но-программного комплекса «ИКАР» проводили 
специализированным программным обеспечени-
ем, разработанным для этих целей на базе опера-
ционной системы Windows XP в вычислительной 
среде системы MATLAB 6.5 фирмы Math Works 
Inc (лицензия № 146229).

Результаты исследования  
и их обсуждение

В ходе обследования выявлено, что женщи-
ны с избыточной массой тела (ИМТ = 26–30) 
в 2,2 раза чаще встречались среди больных 
первой группы: 36,7 и 16,7 % соответственно. 
Наследственная отягощенность у женщин с аде-
номиозом отмечалась преимущественно наличи-
ем доброкачественных заболеваний гениталий 
(36,7 %), доброкачественных экстрагенитальных 
опухолей (25 %) и патологии щитовидной желе-
зы (11,7 %) у близких родственников. В группе 
контроля наследственность в 76,7 % была не отя-
гощена. При изучении соматического анамнеза 
на первом месте в первой группе были отмечены 
детские инфекции — в 80 % случаях, в то время 
как здоровые женщины переболели ими в 33,3 %. 
В группе больных у 31,7 % имелись заболевания 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в стадии ре-
миссии и в 25 % патология сердечно-сосудистой 
системы. Среди здоровых лишь у 3,3 % имели 
место заболевания ЖКТ и мочевыделительной 
системы. Анализ акушерско-гинекологического 
анамнеза показал, что у женщин с аденомио-
зом средний возраст менархе преимущественно 
12–14 лет (75 %), в группе контроля в 91,8 % — 
12–13, что является нормой. Регулярность мен-
струаций отмечалась в 91,4 % в первой группе и 
в 100 % во второй. Средняя продолжительность 
менструального кровотечения у больных в сред-
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нем составила 6,9 ± 1,9 дня при длительности 
менструального цикла 26,2 ± 1,5 дня. У здоровых 
женщин длительность кровотечения состави-
ла 4,4 ± 2,1 при цикле 29,3 ± 1,8 дней. При сбо-
ре акушерского анамнеза выявлено, что жалобы 
на бесплодие в анамнезе и в настоящее время 
предъявляют 18,4 % обследуемых больных, ар-
тифициальные и самопроизвольные аборты 
имели соответственно 87,5 и 48,8 % пациенток с 
внутренним эндометриозом. В группе здоровых 
медицинское прерывание беременности было у 
26,7 % обследуемых. Из гинекологических забо-
леваний в анамнезе псевдоэрозии шейки матки 
встречались в 46,7 % случаев в первой группе 
и у 10 % в контрольной. На втором месте отме-
чены инфекции, передающиеся половым путем 
в 41,7 % в группе больных и в 5 % у здоровых. 
На воспалительные заболевания органов мало-
го таза и доброкачественные заболевания матки 
указывали только женщины первой группы (36,7 
и 27 %, соответственно). 

Наиболее часто встречаемые жалобы у жен-
щин с аденомиозом — нарушение менструаль-
ного цикла, заключающееся в появлении до-, 
пост- и межменструальных мажущих кровяни-
стых выделений (40 %), и дисменорея (56,7 %) 
(табл. 2). При бимануальном осмотре в первую 
фазу менструального цикла у большей части 
больных отмечалось увеличение матки в среднем 
до 7 ± 0,9 недель беременности, болезненность, 
чувствительность при осмотре была 45,3 % боль-
ных, неоднородная консистенция наблюдалась в 
36,8 % случаев. В группе контроля данной пато-
логии не наблюдалось. При ультразвуковом ска-
нировании на 5–7-й дни менструального цикла у 
женщин с внутренним эндометриозом наиболее 
часто определяемыми признаками были «ячеи-
стая» структура миометрия (88,3 %), шаровидная 
форма тела матки (76,7 %), преимущественно за 
счет передне-заднего размера, зоны повышен-
ной эхогенности с четкими неровными контура-
ми с анэхогенными включениями в миометрии 
(65 %), асимметрия стенок матки встречалась в 

большей части случаев (56,7 %). При наличии 
соответствующих жалоб, данных гинекологиче-
ского осмотра и ультразвукового сканирования 
больным проводилась гистероскопия, с помощью 
которой у 75 % пациенток визуализировались 
темно-красные, темно-синюшные устья эндоме-
триоидных ходов. Ретроспективно, по данным 
гистологического исследования материала, полу-
ченного путем диагностического выскабливания, 
у 15 % диагностирована железистая гиперплазия, 
у 18,3 % — полипы эндометрия. При проведении 
всем больным клинического анализа крови до 
проводимой гормонотерапии, нами было выявле-
но 20,4 % анемизированных женщин. 

После проведения пациенткам в течение две-
надцати месяцев курса гормональной терапии по 
схеме контрацепции комбинированным ораль-
ным контрацептивом «Жанин» больные отмечали 
значительное улучшение самочувствия (табл. 2). 
Межменструальные кровянистые выделения к 
третьему месяцу приема препарата прекратились 
у 73 % больных, к году — у 83 %, дисменорея от-
сутствовала у 68 % женщин через 3 месяца по-
сле начала приема препарата и у 91 % через год 
приема, отсутствие диспареунии на фоне лечения 
отметили 65 % женщин через 3 месяца и 73 % 
спустя 12 месяцев. 

Переносимость проводимого лечения у боль-
шинства больных была удовлетворительной. 
Побочные эффекты отмечались у 7 человек 
(11,7 %). Из них межменструальные кровянистые 
выделения в течение первых трех месяцев отме-
чали 27,7 %, но при этом они были более скудные 
чем обычно, к 12-му месяцу лечения данных жа-
лоб пациентки не предъявляли. Диспептические 
расстройства отмечали 5 % исследуемых в течение 
первых 2–3 месяцев приема препарата, которые 
нивелировались в течение года. На эмоциональ-
ную лабильность жаловались 8,3 %, на снижение 
либидо — 3,3 % в течение первых трех-четырех 
месяцев терапии, однако ни у одной пациентки 
это не явилось причиной отказа от приема пре-
парата в течение года. При клиническом анали-

Таблица 2
Анализ жалоб больных с «чистой» формой аденомиоза до и после лечения (%)

Предъявляемые жалобы Группа 1а Группа 1б
n %  ± n % ±

Межменструальные кровянистые выделения (до, после 
менструациями)

24 40 4 6,7

Дисменорея 34 56,7 3 5
Диспареуния 22 36,7 6 10
Меноррагия 25 41,7 – –
Метроррагия 12 20 – –
Нарушение функций соседних органов 2 3,5 – –
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зе крови показатели гемоглобина были в норме у 
всех пациенток уже к 6-му месяцу проводимого 
гормонального лечения. 

При анализе данных УЗИ на 5–7-й дни мен-
струального цикла у обследованных с аденомио-
зом эффективность лечения преимущественно 
оценивалась по уменьшению размеров и числа 
эндометриоидных гетеротопий, а также по отно-
сительному изменению переднезаднего размера 
матки (ПЗРМ) — коэффициенту эффективности 
лечения [4]: 

где W — коэффициент эффективности лечения.
Распределение пациенток происходило по 

качеству лечения. Качество лечения росло с 
увеличением относительного изменения ПЗРМ 
(рис. 1).

Было выявлено достоверное уменьшение пе-
реднезаднего размера матки (р < 0,05) до и после 
лечения.

При анализе показателей ИК-спектра сыво-
ротки крови у женщин с аденомиозом к оконча-
нию годового курса гормонотерапии в сравнении 
с значениями до лечения данных пациенток нами 
были выявлены достоверные отличия (р < 0,05) 
в диапазонах 3500–3100 см–1, характерных для 
связей О–Н (вода), и 1729–1533 см–1 — для свя-
зей С = О и N–H амидных групп, Н–О–Н (белки, 
вода). При сравнении значений обеих групп с 
контролем были получены достоверные отличия 
практически по всем девяти диапазонам, за ис-
ключением диапазона 3500–3100 см–1 в первой 
группе (табл. 3).

Рис. 1. Относительное изменение ПЗРМ при аденомиозе в 
процессе лечения
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Таблица 3
Показатели пропускания ИК-излучения сыворотки крови 

Области ИК-спектра (см–1) 1а группа 1б группа 2 группа
3500–3100 0,93294  ±  0,0352 0,79742*,** ± 0,0332 1,2931  ± 04059
3085–2732 50,68132** ± 0,1964 50,24745** ± 0,3056 40,9310 ± 1,1309
2120–1880 73,75059** ± 0,2143 73,09979** ± 0,2995 69,1034 ± 1,6755
1831–1623 46,87840** ± 0,1684 46,72854** ± 0,2556 64,4931 ± 1,3759
1729–1533 11,63299 **  ± 0,1027 12,03992*,** ± 0,1655 16,5276 ± 0,7341
1543–1396 43,36469** ± 0,2039 43,73838** ± 0,3378 27,1034 ± 1,2179
1470–1330 45,74838** ± 0,2068 46,01891** ± 0,3384 32,5276 ± 0,9055
1170–1057 45,49870** ± 0,1981 45,05248** ± 0,2989 34,5724 ± 1,0431
1087–963 42,39762** ± 0,1858 42,44501** ± 0,2846 31,5690 ± 1,2658
Примечание: 
1а группа — больные с внутренним эндометриозом до консервативного лечения;
1б группа — больные с внутренним эндометриозом после 12 месяцев гормональной терапии;
2 группа — контроль (практически здоровые женщины).
* — р <0,05 при сравнении с первой группой;
** — р < 0,05 при сравнении с группой контроля.

Таким образом, сравнительный анализ показа-
телей пропускания исследуемых групп позволяет 
считать максимально информативными интерва-
лы 3500–3100 и 1729–1533 см–1. 

На следующем этапе исследования было про-
ведено сравнение дисперсий показателей про-
пускания ИКС сыворотки крови у обследуемых 
групп женщин. 

При сравнении показателей дисперсий у боль-
ных до лечения и после было установлено, что 
для второй группы минимальные значения опре-
деляемых величин были также зафиксированы в 
3500–3100 и 1729–1533 см–1 интервалах, а мак-
симальные величины дисперсии определены в 
диапазонах 1470–1330 см–1 и 1543–1396 см–1, при-
сущих С–Н метиловым и метиленовым группам, 
имеющимся во всех биологических компонентах 
тканей. Из представленных ниже результатов 
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Таблица 4
Дисперсии показателей пропускания инфракрасного излучения сыворотки крови

определено, что осуществляемое лечение приво-
дит к увеличению дисперсий показателей пропу-
скания почти во всех исследуемых интервалах за 
исключением 3500–3100 см–1 (табл. 4). При ана-
лизе значений дисперсий 1б группы с контролем 
достоверная разница была получена в диапазонах 
2120–1623 см–1, 1470–1330 см–1, 1087–963 см–1.

Представленные результаты показывают, что 
осуществляемое лечение приводит к увеличению 
дисперсий во всех исследуемых диапазонах, при 
этом следует отметить, что по 7 диапазонам из 
9, включая наиболее информативные 2120–1623 
см–1 и 1087–963 см–1, показатели приближаются к 
значениям группы контроля, что. вероятнее всего, 
свидетельствует о нормализации биохимических 
процессов в организме. 

Выводы
Прием комбинированного орального контра-1. 
цептива «Жанин», содержащего гестоген дие-
ногест, по стандартной схеме контрацепции 
в течение 12 месяцев позволяет значительно 
улучшить самочувствие и клинические пока-
затели у больных с аденомиозом. 
Для осуществления контроля за эффективно-2. 
стью проводимого лечения наравне с обще-
признанными методами диагностики может 
использоваться метод инфракрасной спектро-
метрии, позволяющий в течение 30 секунд с 
минимальными материальными затратами, 
определить достоверные отличия показате-
лей пропускания инфракрасного излучения в 
интервалах 3500–3100 см–1 и 1729–1533 см–1, 
а также дисперсии показателей пропускания в 
диапазонах 2120–1623 см–1 и 1087–963 см–1 до 
и после терапии. 

Области ИК-спектра (см-1) 1а группа 1б группа 2 группа
3500–3100 1,513485 ± 0,0689 1,2581** ± 0,0651 1,6514 ± 1,2851
3085–2732 8,450166* ± 0,3849 11,56848** ± 0,5990 12,8172 ± 3,5801
2120–1880 9,222479* ± 0,4200 11,33694*,** ± 0,5870 28,1332 ± 5,3041
1831–1623 7,249046* ± 0,3302 9,67694*,** ± 0,5010 18,9707 ± 4,3555
1729–1533 4,419609 ± 0,2013 6,2649** ± 0,3244 5,4014 ± 2,3241
1543–1396 8,773353* ± 0,3996 12,78912** ± 0,6622 14,8646 ± 3,8555
1470–1330 8,899577 ± 0,4053 12,8119*,** ± 0,6634 8,2164 ± 2,8664
1170–1057 8,524642 ± 0,3883 11,31513** ± 0,5859 10,9042 ± 3,3022
1087–963 7,997322* ± 0,3642 10,77369*,** ± 0,5578 16,0579 ± 4,0072
1а группа — больные до консервативного лечения;
1б группа — больные после 12 месяцев гормонального лечения;
2 группа — контроль (практически здоровые женщины).
* — р < 0,05 при сравнении с контрольной группой;
** — р < 0,05 при сравнении с первой группой
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Статья представлена М. И. Ярмолинской,

ГУ НИИ акушерства и гинекологии им. Д. О. Отта,

Санкт-Петербург

USE OF A METHOD OF INFRA-RED SPECTROMETRy 
FOR THE PURPOSE OF THE CONTROL OF EFFICIENCy OF 
HORMONAL THERAPy OF AN INTERNAL ENDOMETRIOSIS 
(ADENOMyOS) 

Kostina M. A., Raskuratov J. V., Zubareva G. M.

■ Summary: The purpose of the given work was control of 
spent therapy of an internal endometriosis by registration of 
the spectral information of whey of blood. In research patients 
with adenomyos, confirmed ultrasonic, histeroscopic and histo-
logic diagnostics methods were selected. A method of infra-red 
spectrometry of whey of blood on a level with the conventional 
clinical methods before hormonal treatment the estrogen-gesta-
genic a preparation containing progestagen («JEANINE») — 
dienogest under the scheme of contraception within twelve 
months was defined by indicators of passing and their disper-
sions. During research have been revealed significant indicators 
for an estimation of quality of spent therapy. 

■ Key words: internal endometriosis; infra-red spectrometry; 
indicators of passing; dispersions; dienogest.
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