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ДІАГНОСТИКА ГЕНІТАЛЬНОГО ЕНДОМЕТРІОЗУ МЕТОДАМИ 
ПОЛЯРИЗАЦІЙНО-ФАЗОВОЇ ІНТРОСКОПІЇ ПОЛІКРИСТАЛІЧНОЇ 
СТРУКТУРИ

Резюме. Дана стаття містить наступні результати досліджень діагностики генітального ендометріозу 
препаратів матки методами поляризаційно- фазової Мюллер- матричної інтроскопії.
Мета дослідження. Оцінити ефективність диференційної діагностики генітального ендометріозу 
з використанням поляризаційно- фазової Мюллер- матричної інтроскопії гістологічних зрізів біопсії 
ендометрію.
Матеріал і методи. Досліджувалися дві групи зразків:

● біопсія «здорової» тканини матки, одержаної при операції діагностичній гістероскопії – «кон-
трольна група 1.1» – 68 зразків;

● біопсія тканини матки із генітальним ендометріозом – «дослідна група 1.2» – 59 зразків.
Гістологічні зрізи виготовлялися за стандартною методикою на мікротомі із швидким заморожуванням.
Результати дослідження. Аналіз одержаних даних статистичного аналізу виявив адекватність прогнос-
тичного сценарію зміни полікристалічної структури гістологічних зрізів біопсії ендометрію. Для хво-
рих на генітальний ендометріоз спостерігається значне зростання лінійного двопроменезаломлення. 
Діагностичними маркерами даного патологічного процесу є зростання величини середнього і дисперсії 
лінійного двопроменезаломлення. Значення асиметрії та ексцесу, навпаки, зменшуються. Статистичним 
підтвердженням цього є статистично достовірна різницю (pi=1;2;3;4<0,05) між величинами набору всіх 
центральних статистичних моментів 1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли величини фа-
зового лінійного дихроїзму гістологічних зрізів біопсії ендометрію для випадків умовної норми (кон-
трольна група 1.1) і генітального ендометріозу (дослідна група 1.2).
Висновки. Отже, проведений комплекс досліджень з використанням поляризаційно- фазової Мюллер- 
матричної інтроскопії гістологічних зрізів біопсії ендометрію виявив високу (до 100 %) ефективність 
диференціальної діагностики генітального ендометріозу. Разом з тим, операція біопсії є травматичною 
і не завжди безпечною для здоров’я пацієнтів. Тому, актуальним є вивчення діагностичних можливо-
стей даної методики для більш легко доступних об’єктів – біологічних рідин.
Ключові слова: генітальний ендометріоз, Мюллер- матрична інтроскопія, ендометрій

Традиційне мікроскопічне описання морфо-
логічної структури біологічних тканин органів 
людини вперше у практиці біомедичних дослі-
джень було розвинено та доповнено у системних 
дослідженнях поляризаційної, фазової та лазер-
ної (флуоресцентної) мікроскопії. У результаті 

сформувався новий для біомедичної та клінічної 
діагностики напрям – поляризаційно- фазова ін-
троскопія морфологічної структури біологічних 
препаратів тканин органів людини [1-3].

Підвалини зазначеного діагностичного на-
пряму базуються на визначенні взаємозв’язків 
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між поляризаційними, Стокс-поляриметричними 
та Мюллер- матричними мікроскопічними зобра-
женнями полікристалічної структури біологічних 
препаратів тканин органів людини та різноманіт-
ними патологічними станами органів людини [4-6].

У нашій роботі ми скористаємось основними 
положеннями теорії Мюллер- матричної тезіографії 
оптично анізотропних макро-, мікро- і молекуляр-
них структур біологічних тканин у застосуванні 
до вироблення об’єктивних критеріїв (маркерів) 
ранньої (доклінічної) диференціальної діагности-
ки ендометріозу та оцінки ефективності його лі-
кування [7-8].

До основних положень теорії Мюллер- 
матричної інтроскопії оптично анізотропних 
макро-, мікро- і молекулярних структур біологіч-
них тканин відносять:

1. Будь який біологічний шар тканини орга-
нів людини на всіх масштабах його геометрич-
ної структури (молекулярний – мікро (молеку-
лярні комплекси) і макро- (надмолекулярна)) 
можна представити у вигляді двох компонент – 
оптично- ізотропної та оптично- анізотропної або 
полікристалічної.

2. Оптично ізотропна складова на всіх рівнях 
своєї ієрархії – ослаблює інтенсивність зондуючо-
го досліджуваний зразок лазерного пучка за раху-
нок його поглинання та розсіювання. У результаті 
формується традиційне мікроскопічне зображен-
ня біологічного препарату тканин органів людини 
у вигляді координатного розподілу інтенсивності.

3. Оптично анізотропна складова є «невиди-
мою оком» і володіє комплексним лінійним та ци-
ркулярним двопроменезаломленням (фазова ані-
зотропія) і дихроїзмом (амплітудна анізотропія). 
Така полікристалічна структура формує коорди-
натні розподіли величини азимута та еліптичності 
поляризації в площині цифрового мікроскопічного 
зображення біологічного препарату органів людини.

4. Координатний розподіл параметрів фазової 
та амплітудної анізотропії формують серію тезіо-
грам біологічного препарату. Методи і засоби їх 
візуалізації та визначення складають напрям – по-
ляризаційна інтроскопія.

5. Шляхом багатоканального Мюллер- 
матричного картографування, яке забезпечує без-
посереднє детектування поляризаційних проявів 
оптично анізотропної складової біологічних пре-
паратів органів людини відтворюють сукупність 
тезіограм полікристалічної структури.

6. Алгоритмічно відтворено лінійне та цирку-
лярне двопроменезаломлення і дихроїзм об’єктив-
но оцінюються в межах статистичного аналізу – ал-
горитмічно визначаються центральні статистичні 

моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують 
середнє, дисперсію, асиметрію та ексцес (гострота 
піку) мап фазової та амплітудної анізотропії біоло-
гічних препаратів органів людини [9-16].

У даній статті описано наступні резуль-
тати досліджень препаратів матки метода-
ми поляризаційно- фазової Мюллер- матричної 
інтроскопії:

1. Структурно- логічну  схему  методів 
Мюллер- матричної інтроскопії лінійного та цир-
кулярного двопроменезаломлення і дихроїзму по-
лікристалічної структури біологічних препаратів 
матки – гістологічних зрізів біопсії ендометрію.

2. Установлення та обґрунтування сукупності 
нових маркерів диференціальної (ранньої) діагнос-
тики генітального ендометріозу та ефективності 
його лікування шляхом поляризаційно- фазової 
Мюллер- матричної інтроскопії полікристалічної 
складової біологічних препаратів матки:

● Фазові тезіограми циркулярного двопроме-
незаломлення (ФТЦД) та операційні характеристи-
ки методу їх статистичного аналізу;

● Фазові тезіограми лінійного двопромене-
заломлення (ФТЛД) та операційні характеристики 
методу їх статистичного аналізу.

● Амплітудні тезіограми циркулярного ди-
хроїзму (АТЦД) та операційні характеристики ме-
тоду їх статистичного аналізу;

● Амплітудні тезіограми лінійного дихроїз-
му (АТЛД) та операційні характеристики методу 
їх статистичного аналізу.

Мета дослідження: оцінити ефективність ди-
ференційної діагностики геніального ендометріозу 
з використанням поляризаційно- фазової Мюллер- 
матричної інтроскопії гістологічних зрізів біопсії 
ендометрію.

Матеріал і методи. Досліджувалися дві гру-
пи зразків:

● біопсія «здорової» тканини матки, одер-
жаної при операції діагностичній гістероскопії – 
«контрольна група 1.1» – 68 зразків;

● біопсія тканини матки із генітальним ендо-
метріозом – «дослідна група 1.2» – 59 зразків.

Гістологічні зрізи виготовлялися за стан-
дартною методикою на мікротомі із швидким 
заморожуванням.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Структурно- логічна схема поляризаційно- фазової 
Мюллер- матричної інтроскопії полікристалічної 
структури біологічних препаратів матки.

Дизайн дослідження поляризаційно- фазової 
Мюллер- матричної інтроскопії полікристалічної 
структури біологічних препаратів матки представ-
лений на рисунку 1.
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Біологічні препарати матки
Гістологічні зрізи біопсії ендометрію

Групи зразків
Контрольна 1.1 Дослідна 1.2

Мюллер- матричне картографування полікристалічної складової біологічних препаратів
Алгоритми реконструкції тезіограм фазової та амплітудної анізотропії

Тезіограми лінійного 
двозаломлення

(ФТЛД)

Тезіограми циркулярного 
двозаломлення

(ФТЦД)

Тезіограми
лінійного дихроїзму

(АТЛД)

Тезіограми 
циркулярного дихроїзму

(АТЦД)
Статистичний аналіз тезіограм
ФТЛД, ФТЦД, АТЛД, АТЦД

Сукупність внутрішньо групових значень статистичних моментів 1-го – 4-го порядків, які 
характеризують тезіограми
ФТЛД, ФТЦД, АТЛД, АТЦД

Маркери диференціальної діагностики зразків біологічних препаратів з усіх груп
Інформаційний аналіз діагностичної сили методу поляризаційно- фазової Мюллер- матричної 

інтроскопії
Чутливість Специфічність Точність

Рис. 1. Структурно- логічна схема поляризаційно- фазової Мюллер- матричної інтроскопії полікристалічної 
складової біологічних препаратів матки

Лінійне двопроменезаломлення гістологіч-
них зрізів біопсії ендометрію.

Установлено:
● зростання рівня лінійного двопроменеза-

ломлення фібрилярних сіток зразків гістологічних 
зрізів пацієнтів із генітальним ендометріозом;

Значні кількісні відмінності між мапами 
ФТЛД ілюструють визначені середні (у межах 
групи 1.1 і групи 1.2) величини (SMi=1-4) та се-
редні похибки (±Ω) величини набору статистич-
них моментів 1-го – 4-го порядків, які наведені 
у таблиці 1.

Таблиця 1
Центральні статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли величини 

ФЛД гістологічних зрізів біопсії ендометрію
Параметри Група 1.1 Група 1.2

SM1 0,21±0,013 0,36±0,019
p1 p≤0,001

SM2 0,104±0,006 0,22±0,014
p1 p≤0,001

SM3 0,54±0,032 0,31±0,017
p1 p≤0,001

SM4 0,71±0,038 0,39±0,021
p1 p≤0,001

Аналіз одержаних даних статистичного ана-
лізу виявив адекватність прогностичного сценарію 
зміни полікристалічної структури гістологічних 
зрізів біопсії ендометрію. Для хворих на геніталь-
ний ендометріоз спостерігається значне зростання 
лінійного двопроменезаломлення.

Діагностичними маркерами даного патологіч-
ного процесу є зростання величини середнього і дис-
персії лінійного двопроменезаломлення. Значення 
асиметрії та ексцесу, навпаки, зменшуються.

Статистичним підтвердженням цього є статис-
тично достовірна різницю (pi=1;2;3;4<0,05) між величи-
нами набору всіх центральних статистичних моментів 

1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли ве-
личини ФЛД гістологічних зрізів біопсії ендометрію 
для випадків умовної норми (контрольна група 1.1) 
і генітального ендометріозу (дослідна група 1.2).

Операційні характеристики діагностичної 
сили методу статистичного аналізу лінійного 
двопроменезаломлення гістологічних зрізів бі-
опсії ендометрію.

Виявлено відмінний рівень параметрів діагнос-
тичної сили детектування генітального ендометріозу 
шляхом використання набору статистичних маркерів 
методу поляризаційно- фазової Мюллер- матричної 
інтроскопії лінійного двопроменезаломлення:
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● дуже хороша ( ) точність діагностики 
з використанням статистичних маркерів 1-го і 2-го 
порядків (SM1; SM2-92,8 % – 93,6 %);

● відмінна ( ) точність діагностики з ви-
користанням статистичних маркерів 3-го і 4-го по-
рядків (SM3; SM4-97,6 % – 98,8 %) (табл. 2).

Таблиця 2
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу мап ФЛД 

гістологічних зрізів ендометрію

Групи «1-2»

Параметри Чутливість, Se,% Специфічність, Sp,% Точність, Ac,%

SM1
a=119; b=7 c=117; d=9 n=126

94,4 92,8 93,6

SM2
a=118; b=8 c=116; d=10 n=126

93,6 92 92,8

SM3
a=124; b=2 c=122; d=4 n=126

98,4 96,8 97,6

SM4
a=125; b=1 c=124; d=2 n=126

99,2 98,4 98,8

Отже, застосування методу поляризаційно- 
фазової Мюллер- матричної інтроскопії лі-
нійного двопроменезаломлення фібрилярних 
протеїнових сіток виявило відмінний рівень 
діагностики розвинених форм генітального 
ендометріозу.

Наступним кроком дослідження стало дослі-
дження ефективності даної біофізичної техніки 
шляхом визначення інших маркерів, які характе-
ризують оптичну активність або хіральні власти-
вості молекулярних комплексів.

Циркулярне двопроменезаломлення гісто-
логічних зрізів біопсії ендометрію.

Аналіз одержаних даних виявив:
● незначне зростання рівня циркулярного 

двопроменезаломлення оптично активних моле-
кулярних структур зразків гістологічних зрізів па-
цієнтів із генітальним ендометріозом.

Кількісні відмінності між ФТЦД у межах 
групи 1.1 і групи 1.2 ілюструють величини набо-
ру статистичних моментів 1-го – 4-го порядків, які 
наведені у таблиці 3.

Таблиця 3
Центральні статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують координатні розподіли 

величини ФЦД хіральних протеїнових комплексів гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1.1 Група 1.2

SM1 0,12±0,007 0,19±0,01
p1 p≤0,05

SM2 0,08±0,005 0,13±0,008
p1 p≤0,05

SM3 0,45±0,024 0,29±0,015
p1 p≤0,05

SM4 0,57±0,031 0,33±0,017
p1 p≤0,05

Установлена кореляція прогностичного сцена-
рію зміни полікристалічної оптично активної (хі-
ральної) структури гістологічних зрізів біопсії ен-
дометрію та змінами (зростанням) спостерігається 
значне зростання циркулярного двопроменезалом-
лення при наявності генітального ендометріозу.

Як і у випадку Мюллер- матричної інтроскопії 
лінійного двопроменезаломлення фібрилярних ме-

реж, діагностичними маркерами даного патологіч-
ного процесу є зростання величини середнього і дис-
персії лінійного двопроменезаломлення. Значення 
асиметрії та ексцесу, навпаки, зменшуються. При 
цьому зміни структури циркулярного двопромене-
заломлення для випадків умовної норми (контроль-
на група 1.1) і генітального ендометріозу (дослідна 
група 1.2) є статистично достовірною (pi=1;2;3;4<0,05).
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Лінійний дихроїзм гістологічних зрізів  біопсії 
ендометрію.

Аналіз одержаних результатів виявив:
● наявність значного оптично- анізотропного 

поглинання – топографічну неоднорідність струк-
тури лінійного дихроїзму протеїнових фібриляр-
них мереж гістологічних зрізів біопсії ендометрію 
пацієнтів з всіх груп;

● збільшення величини лінійного дихроїзму 
фібрилярних сіток зразків гістологічних зрізів па-

цієнтів із генітальним ендометріозом, а також роз-
киду випадкових значень.

Суттєві кількісні відмінності між АТЛД ілюстру-
ють обчислені у межах групи 1.1 і групи 1.2 величини 
(SMi=1-4) та їх середні похибки (±Ω),  таблиця 4.

Зіставлення даних статистичного аналізу 
лінійного дихроїзму виявило адекватність про-
гностичного сценарію зміни (зростання) оптично 
анізотропного поглинання сітками протеїнових фі-
брил гістологічних зрізів біопсії ендометрію.

Таблиця 4
Статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли величини лінійного 

дихроїзму гістологічних зрізів біопсії ендометрію
Параметри Група 1.1 Група 1.2

SM1 0,18±0,011 0,26±0,014
p1 p≤0,05

SM2 0,09±0,005 0,17±0,009
p1 p≤0,05

SM3 0,66±0,037 0,38±0,021
p1 p≤0,001

SM4 0,87±0,048 0,49±0,027
p1 p≤0,001

Діагностичними маркерами даного патологіч-
ного процесу, як і у випадку статистичного аналізу 
лінійного двопроменезаломленні, є зростання ве-
личини середнього і дисперсії лінійного дихроїзму. 
Значення асиметрії та ексцесу, навпаки, зменшу-
ються. При цьому реалізується статистично досто-
вірна різниця (pi=1;2;3;4<0,05) між величинами набору 
всіх центральних статистичних моментів 1-го – 4-го 
порядків, які характеризують розподіли величини 
АТЛД гістологічних зрізів біопсії ендометрію для 

випадків умовної норми (контрольна група 1.1) і ге-
нітального ендометріозу (дослідна група 1.2).

Операційні характеристики діагностичної 
сили методу статистичного аналізу лінійного ди-
хроїзму гістологічних зрізів біопсії ендометрію.

Клінічну ефективність диференціальної ді-
агностики генітального ендометріозу шляхом 
використання статистичних маркерів лінійного 
дихроїзму ілюструють величини операційних ха-
рактеристик, які наведені в таблиці 5.

Таблиця 5
Специфічність, чутливість, точність статистичного аналізу АТЛД

Групи «1-2»
Параметри Чутливість, Se,% Специфічність, Sp,% Точність, Ac,%

SM1
a=112; b=14 c=110; d=16 n=126

89,6 87,3 88,45

SM2
a=114; b=12 c=112; d=14 n=126

91,2 89,6 90,4

SM3
a=120; b=6 c=118; d=8 n=126

95,2 93,6 94,4

SM4
a=121; b=5 c=119; d=7 n=126

96 94,4 95,2

Установлено:
• хороша точність діагностики з викорис-

танням статистичних маркерів 1-го і 2-го порядків 
(SM1; SM2-88,45 % – 90,4 %);

• дуже хороша точність діагностики з вико-
ристанням статистичних маркерів 3-го і 4-го по-
рядків (SM3; SM4-94,4 % – 95,2 %);

Циркулярний дихроїзм гістологічних зрізів 
біопсії ендометрію.

Для зразків гістологічних зрізів пацієнтів 
із зовнішньо генітальним ендометріозом має 
місце незначне зростання рівня циркулярно-
го дихроїзму оптично активних молекулярних 
структур.
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Об’єктивно зазначені патологічні зміни ілю-
струють статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, 
які характеризують круговий дихроїзм (табл. 6).

Аналіз одержаних даних виявив кореляцію 
прогностичного сценарію зміни оптично анізотроп-
ного (хірального) поглинання протеїнових комплек-
сів гістологічних зрізів біопсії ендометрію та зміна-
ми (зростанням) величини циркулярного дихроїзму 
при наявності зовнішньо генітального ендометріозу.

Виявлено, що діагностичними статистично 
достовірними (pi=1;2;3;4<0,05) маркерами даного па-
тологічного процесу є зростання величини цен-
тральних статистичних моментів 1-го і 2-го по-

рядків. Значення статистичних моментів вищих 
порядків, які характеризують асиметрію та ексцес 
розподілів величини кругового дихроїзму, навпа-
ки, зменшуються.

Операційні характеристики діагностичної 
сили методу статистичного аналізу циркулярного 
дихроїзму гістологічних зрізів біопсії ендометрію.

Клінічну ефективність диференціальної діа-
гностики генітального ендометріозу шляхом вико-
ристання статистичних маркерів тезіограм круго-
вого дихроїзму зразків гістологічних зрізів біопсії 
ендометрію ілюструють величини операційних ха-
рактеристик (табл. 7).

Таблиця 6
p≤0,05 характеризують координатні розподіли величини кругового дихроїзму хіральних 

протеїнових комплексів гістологічних зрізів біопсії ендометрію

Параметри Група 1.1 Група 1.2
SM1 0,08±0,005 0,13±0,008
p1 p≤0,05

SM2 0,06±0,003 0,11±0,006
p1 p≤0,05

SM3 0,88±0,052 1,03±0,057
p1 p≤0,05

SM4 1,17±0,068 1,49±0,081
p1 p≤0,05

Таблиця 7
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу АТЦД

Групи «1-2»

Параметри Чутливість, Se,% Специфічність, Sp,% Точність, Ac,%

SM1
a=106; b=20 c=103; d=23 n=126

86 85 85,5

SM2
a=103; b=23 c=101; d=25 n=126

92 90 91

SM3
a=107; b=19 c=106; d=20 n=126

85,7 84,9 85,3

SM4
a=110; b=16 c=107; d=19 n=126

87,3 85,7 86,5

Аналіз даних доказової медицини з викорис-
танням статистичних маркерів циркулярного ди-
хроїзму виявив:

● задовільний рівень діагностики з викорис-
танням статистичних маркерів 1-го і 2-го порядків 
(SM1; SM2; SM4-85,3 % – 86,5 %);

● хороший рівень діагностики з використанням 
статистичних маркерів 3-го і 4-го порядків (SM3-91 %).

Висновки. Отже, проведений комплекс до-
сліджень з використанням поляризаційно- фазової 
Мюллер- матричної інтроскопії гістологічних зрізів 
біопсії ендометрію виявив високу (до 100 %) ефек-

тивність диференціальної діагностики генітально-
го ендометріозу.

Разом з тим, операція біопсії є травматичною 
і не завжди безпечною для здоров’я пацієнтів.

Тому, актуальним є вивчення діагностичних 
можливостей даної методики для більш легко до-
ступних об’єктів – біологічних рідин.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується вивчення кореляційних 
зв’язків між методами поляризаційно- фазової ін-
троскопії полікристалічної структури та рівнями 
мезотеліну у діагностиці генітального ендометріозу.
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DIAGNOSTICS OF GENITAL ENDOMETRIOSIS USING METHODS 
OF POLYCRYSTALLINE STRUCTURE POLARIZATION-PHASE INTROSCOPY
Abstract. This article contains the following results of research the diagnosis of genital endometriosis of 
uterine preparations by the methods of polarization- phase Muller- matrix introscopy.
The aim of the study. To estimate the eff ectiveness of diff erential diagnosis of genital endometriosis using 
polarization- phase Muller- matrix introscopy of histological sections of endometrial biopsy.
Material and methods. Two groups of samples were studied:

● biopsy of «healthy» uterine tissue obtained during diagnostic hysteroscopy – «control group 1.1» – 
68 samples;

● biopsy of uterine tissue with genital endometriosis – «experimental group 1.2» – 59 samples.
Histological sections were made according to the standard technique on a microtome with rapid freezing.
Research results. The analysis of the obtained statistical analysis data revealed the adequacy of the prognostic 
variant of changes in the polycrystalline structure of histological sections of endometrial biopsy. For patients 
with genital endometriosis, there is a signifi cant increase in linear birefringence.
Diagnostic markers of this pathological process are an increase in the average value and dispersion of linear 
birefringence. The values of asymmetry and kurtosis, on the contrary, decrease.
Statistical confi rmation of this is a statistically signifi cant diff erence (pi=1;2;3;4<0.05) between the values of 
the set of all central statistical moments of the 1st-4th orders, characterize the distributions of the PLD value 
of histological sections of endometrial biopsy for cases of conditional norm (control group 1.1) and genital 
endometriosis (experimental group 1.2).
Conclusions. Therefore, the conducted set of studies using polarization- phase Muller- matrix introscopy of 
histological sections of endometrial biopsy revealed a high (up to 100 %) eff ectiveness of diff erential diagnosis 
of genital endometriosis. Therefore, it is relevant to study the diagnostic capabilities of this technique for more 
easily accessible objects – biological fl uids.
Key words: genital endometriosis, Muller- matrix introscopy, endometrium.
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