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Резюме. В работе описана возможность применения инфракрасной спектрометрии сыворотки крови и анализа 
липидных фракций плазмы методом тонкослойной хроматографии (ТХС) в диагностике доброкачественной пато-
логии матки наравне с общепризнанными методами исследования. В ходе исследования выявлены диагностически 
значимые области инфракрасного спектра (ИКС) для проведения дифференциального диагноза между аденомио-
зом и сочетанной патологией тела матки, а также выявлены достоверные их отличия в изменении липидного спек-
тра крови.
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Summary. In work possibility of application of infra-red spectrometry of blood serum and the analysis of lipide fractions 
of plasma by a thin-layer chromatography method in diagnostics of a good-quality pathology of a uterus on a level with 
the conventional methods of research is described. During research signifi cant areas of an infra-red spectrum for carrying 
out of the diff erential diagnosis between an adenomyosis and associated pathology of a body of the uterus were revealed 
diagnostically, and also changes of a lipide spectrum of a blood plasma were revealed.
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Установлено, что генитальный эндометриоз в струк-
туре гинекологической заболеваемости составляет 15-50% 
среди женщин репродуктивного возраста [3]. Наиболее 
часто при внутреннем эндометриозе (аденомиозе) диагно-
стируется миома матки, что встречается у 49-85% больных 
и клинически проявляется симптомами обоих заболева-
ний, наиболее выражен болевой синдром, гиперполиме-
норея, вторичная анемия, дисфункция кишечника [1, 2, 
4]. Симптомокомплекс как при аденомиозе так и при его 
сочетании с миомой обладает крайне низкой специфично-
стью, практически все указанные жалобы во многих кли-
нических случаях одинаково характерны для заболеваний 
эндо- и миометрия [10, 12]. Частое сочетание внутреннего 
эндометриоза с гиперпластическими процессами эндоме-
трия и миомой матки, имеющими сходные клинические 
проявления, затрудняют диагностику заболевания, в ре-
зультате чего специфичность гинекологического обследо-
вания (анамнез, бимануальный осмотр, инструменталь-
ные, лабораторные, гистологические методы) не позволя-
ет установить диагноз в 88% случаев [9, 11].

Целью исследования явилась разработка высоко-
чувствительной методики дифференциальной диагно-
стики внутреннего эндометриоза и сочетанной добро-
качественной патологии матки (миома в сочетании с 
аденомиозом), а также выявление диагностически зна-
чимых изменений липидного спектра плазмы крови 
при данных патологиях.

Материалы и методы

Всего было обследовано 170 женщин в возрасте 
35-48 лет, из них 80 — с сочетанием внутреннего эндо-
метриоза (аденомиоза) с миомой матки — 1-я группа, 
60 — с чистой формой аденомиоза — 2-я группа и 30 — 
практически здоровых женщин (3-я группа).

Обследование пациенток осуществлялось с исполь-
зованием анкетно-опросного метода, включающего 
сбор жалоб, анамнеза, всем женщин проводился клини-
ческий, биохимический анализы крови, тонкослойная 
хроматография крови, исследование инфракрасного 
спектра сыворотки, ультразвуковое сканирование ор-
ганов малого таза, гистероскопия с раздельным диагно-

стическим выскабливанием по показаниям, гистологи-
ческое исследование проводилось больным с сочетан-
ной патологией после хирургического лечения.

Для исследования инфракрасного спектра (ИКС) сы-
воротки крови нами был применен девятизональный 
анализатор — аппаратно-программный комплекс «Икар» 
(сертификат № 5745 от 20.11.98г., патент на изобретение 
№2137126 от 10.09.99г.), позволяющий регистрировать 
изменения структурного состояния биологической 
жидкости. Разработанная технология использования 
ряда параметров динамики показателей инфракрасного 
спектра сыворотки крови является универсальной, т. к. 
позволяет проводить раннюю диагностику и прогнози-
рование различных заболеваний на основании оценки 
суммарного эффекта влияния разнообразных компо-
нентов исследуемых систем на состояние водной основы 
[6, 7]. Для измерения показателей пропускания в инфра-
красной области были выбраны диапазоны ИК-спектра, 
соответствующие определенным функциональным 
группам основных компонентов крови и воды. Анализ 
показателей пропускания производился по 9 каналам, 
охватывающим диапазоны длин волн от 3500 до 963 см-1. 
Значимость различий между группами определялись с 
помощью критериев Стьюдента и Фишера, рассчитыва-
лись доверительные интервалы используемых выборок. 

Первичные данные аппаратно-программного ком-
плекса «ИКАР» обрабатывали специализированным 
программным обеспечением, разработанным для этих 
целей на базе операционной системы Windows XP в вы-
числительной среде системы MATLAB 6.5 фирмы Math 
Works Inc (лицензия №146229).

Для исследования липидного спектра плазмы ис-
пользовался метод тонкослойной хроматографии [6, 
10]. Для оценки различий показателей липидных фрак-
ций между обследуемыми группами мы использовали 
метод сравнения при помощи критерия Манна-Уитни. 
Значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Проведен анализ ряда медико-социальных пара-
метров в исследуемых группах, в ходе которого было 
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выявлено, что большинство женщин из первой груп-
пы относились к возрастной категории от 37 до 49 лет 
(средний возраст 43,6±6,8 лет), во второй группе преоб-
ладали пациентки в возрасте 27-36 лет (средний возраст 
31,8±4,2 лет), что свидетельствовало о статистически 
значимых различиях в возрастном составе исследуемо-
го контингента. При проведении всем больным клини-
ческого анализа крови было установлено, что в первой 
группе анемизированные женщины составляют 75,8%, 
что на 55,4% превышает частоту встречаемости таких 
больных во второй группе до проведения консерватив-
ной терапии.

При исследовании ИКС сыворотки крови обследуе-
мых групп с сочетанной патологией матки и с «чистой» 
формой внутреннего эндометриоза было установле-
но, что существенных изменений показателей ИК-
излучения не было отмечено только в диапазоне 1729-
1533см-1, который характерен для связей С=О и N-H 
амидных групп и Н-О-Н имеющихся в составе белков и 
воды (р>0,05). В остальных исследуемых областях были 
зафиксированы достоверные отличия (р<0,05). При 
сравнении показателей пропускания с группой контро-
ля нами не установлены достоверные отличия в первой 
группе в диапазоне 2120-1880 см-1 и во второй группе в 
диапазоне 3500-3100 см-1 (табл. 1).

Таким образом, сравнительный анализ показателей 
пропускания ИК излучения сыворотки крови больных 
позволяет считать наиболее информативными области 
3085-2732, 1831-1623, 1543-963 см-1.

При изучении липидного спектра плазмы крови 
было установлено, повышенное количество общих 

Таблица 1
Показатели пропускания ИК-излучения сыворотки крови

обследуемых групп
Область 

ИК-спектра 
(см-1)

1-я группа 2-я группа 3-я группа

3500-3100 1,90262±0,0758 0,93294**±0,0352 1,2931 ±0,4059
3085-2732 45,48310±0,3659 50,68132±0,1964 40,9310±1,1309
2120-1880 67,87263**±0,3851 73,75059±0,2143 69,1034±1,6755
1831-1623 43,31655±0,3277 46,87840±0,1684 64,4931±1,3759
1729-1533 11,40665±0,2053 11,63299*±0,1027 16,5276±0,7341
1543-1396 39,05559±0,4085 43,36469±0,2039 27,1034±1,2179
1470-1330 41,12270±0,4077 45,74838±0,2068 32,5276±0,9055
1170-1057 41,50382±0,3722 45,49870±0,1981 34,5724±1,0431
1087-963 38,54356±0,3757 42,39762±0,1858 31,5690±1,2658

Примечание: 1-я группа — женщины с сочетанием внутреннего эндоме-
триоза (аденомиоза) с миомой матки, 2-я группа — с чистой формой адено-
миоза, 3-я группа — контроль (здоровые)

* — р > 0,05 — при сравнении с первой группой;
** — р > 0,05 — при сравнении с группой контроля.

липидов в группе женщин с сочетанной добро-
качественной патологией матки относительно 
контроля на 36,3% и относительно второй груп-
пы на 38,5%. Значимых отличий между группой 
контроля и группой женщин с аденомиозом не 
получено (р>0,05). Для первой группы характер-
ны повышенные значения относительно третьей 
следующих фракций липидов: фосфолипиды 
(ФЛ) (на 43,3%), лизофосфатидилхолин (ЛФХ) 
(46,5%), ТГ (на 31,7%), сфингомилины (СФМ) (на 
75,6%), эфиры холестерина (ЭХ) (на 35,6%), сво-
бодный холестерин (СХЛ) (на 33,8%), диглице-
риды (ДГ) (на 45,2%) (р<0,05). Фосфоинозитиды 
(ФИ) снижены в данной группе в 1,6 раза относи-
тельно здоровых (на 62,2%). Показатели лизофос-
фатидилэтаноламинов (ЛФЭА) в первой группе в 
2,3 раза были ниже таковых в группе контроля. 
Количество фосфатидилхолина (ФХ) в первой 
группе было снижено относительно второй на 
56,8%. Были выявлены повышенные относитель-

но второй группы показатели ЛФХ (на 39%), триглице-
риды (ТГ) (на 22,9%), ЭХ (на 49%), ДГ (на 9,8%). ФИ в 
первой группе достоверно меньше относительно пока-
зателей во второй на 28,6% (р<0,05). Однако, не обнару-
жено достоверных отличий между группами больных в 
содержании свободных жирных кислот (СЖК) (р>0,05) 
и достоверной разницы между второй группой и кон-
тролем в количестве ЭХ, СЖК, общих липидов (ОЛ) и 
ТГ, (р>0,05).

Проведя сравнительный анализ полученных резуль-
татов между группой пациенток с изолированной фор-
мой внутреннего эндометрниоза и группой контроля, 
было выявлено увеличение ФЛ на 30,3%, ФХ на 32,6%, 
СФМ на 28,1%, СХ на 27,8%, ДГ на 32,2%, а содержание 
ЛФЭА в 2 раза превышало значения относительно по-
следней. Содержание ФИ во второй группе на 26,13% 
меньше относительно контроля (р<0,05).

Таким образом, инфракрасная спектрометрия сыво-
ротки крови позволяет проводить дифференциальную 
диагностику доброкачественной патологии матки, т. к. 
имеются достоверные отличия показателей пропуска-
ния исследуемого спектра сыворотки у больных с со-
четанием миомы с аденомиозом и у пациенток с «чи-
стой» формой внутреннего эндометриоза, в том числе 
и в сравнении с группой контроля, при этом наиболее 
выраженные изменения отмечаются в диапазонах 3085-
2732, 1831-1623, 1543-963 см-1. Гиперлипидемия (за ис-
ключением СЖК и ФХ) у больных с сочетанной добро-
качественной патологией матки может использоваться 
в диагностических целях. 
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