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ДІАГНОСТИКА ЕНДОМЕТРІОЗУ МЕТОДАМИ ДИФУЗНОЇ 
ІНТРОСКОПІЇ ТЕЗІОГРАМ РОЗСІЮЮЧИХ ДЕГІДРАТОВАНИХ 
ПЛІВОК СИРОВАТКИ КРОВІ

Резюме. Дана стаття містить наступні результати досліджень діагностики ендометріозу розсіюючих 
дегідратованих плівок сироватки крові методами дифузної Мюллер- матричної інтроскопії. Мета до-
слідження. Оцінити ефективність диференційної діагностики ендометріозу з використанням дифузної 
Мюллер- матричної інтроскопії розсіюючих дегідратованих плівок сироватки крові. Матеріал і методи. 
Досліджувалися три групи зразків: сироватка крові пацієнтів з безпліддям трубного генезу – контроль-
на група 2.1-68 зразків; сироватка крові хворих на ендометріоз – дослідна група 2.2-5 9 зразків; сиро-
ватка крові після лікування хворих на ендометріоз – дослідна група 2.3-5 9 зразків.
Результати дослідження. Аналіз одержаних даних статистичного аналізу виявив адекватність прогнос-
тичного сценарію зміни полікристалічної структури розсіюючих дегідратованих плівок сироватки кро-
ві: для хворих на ендометріоз має місце значне зменшення величини флуктуацій лінійного двопромене-
заломлення за рахунок деструкції третинної і четвертинної білків сироватки крові; зразки розсіюючих 
дегідратованих плівок сироватки крові з групи пацієнтів після лікування характеризуються зростанням 
рівня величини флуктуацій лінійного двопроменезаломлення надмолекулярних білкових мереж.
Висновок. Отже, застосування методики дифузної Мюллер- матричної інтроскопії надмолекулярних 
полікристалічних мереж основних білків сироватки крові (альбуміну і глобуліну) дозволило виявити 
сукупність нових діагностичних маркерів, які забезпечують відмінний рівень ранньої діагностики ен-
дометріозу, а також контроль ефективності його лікування за умов сильного розсіювання лазерного ви-
промінювання в об’ємі дослідних зразків.
Ключові слова: ендометріоз, Мюллер- матрична інтроскопія, дегідратовані плівки сироватки крові.

Поляриметрія – метод дослідження речовин, 
оснований на вимірюванні міри поляризації світла 
і оптичної активності, тобто величини кута пово-
роту площини поляризації світла при проходженні 
його через оптично активні речовини [1-7].

Кут повороту в розчинах залежить від їх-
ньої концентрації, тому поляриметрія широко 
застосовується для вимірювання концентрації 
оптично активних речовин. Зміна кута обертан-
ня при зміні довжини хвилі світла (спектропо-
ляриметрія) дозволяє вивчати будову речовини 
і визначати кількість у суміші оптично активних 
речовин. Поляриметрія використовується в різ-
них галузях промисловості для аналізу органіч-
них сполук, продуктів переробки та в медицині 
[8-12]. Сучасна оптична візуалізація розширила 
можливості діагностики патологічних станів, дала 
можливість досліджувати біологічні тканини, рі-
дини з використанням особливостей контрасту-
вання зображення, властивостей поляризації та 

деполяризації тканини, двопроменезаломлення їх, 
лінійного дихроїзму, оптичного обертання через 
наявність оптично активних (хіральних) молекул 
та  структур [13-15].

Мета дослідження:  оцінити ефективність ди-
ференційної діагностики ендометріозу з викорис-
танням дифузної Мюллер- матричної інтроскопії 
розсіюючих дегідратованих плівок сироватки крові.

Матеріал і методи. Досліджувалися три гру-
пи зразків:

● сироватка крові пацієнтів з безпліддям 
трубного генезу – контрольна група 2.1-68 зразків;

● сироватка крові хворих на ендометріоз – 
дослідна група 2.2-59 зразків;

● сироватка крові після лікування хворих на 
ендометріоз – дослідна група 2.3-59 зразків

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами описано експериментальні результати клініч-
ної апробації методів дифузної Мюллер- матричної 
інтроскопії розсіюючих дегідратованих плівок си-
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роватки крові у визначенні статистичних маркерів 
ранньої діагностики ендометріозу та ефективності 
його лікування.

Тезіограми координатних флуктуацій ліній‑
ного двопроменезаломлення дегідратованих плівок 
сироватки крові.

Нами використано наступне модельне набли-
ження, згідно якого результуюча третинна і четвер-
тинна структура голкоподібних молекул альбуміну 
дегідратованої плівки сироватки крові формує ста-
тистично розподілене в об’ємі лінійне двопромене-
заломлення. Параметри такої оптично анізотропної 
структури характеризуються як середнім рівнем 
та флуктуаціями величини. В процесі виникнення 
патологічних процесів виділяють наступні етапи.

Ранній або доклінічний – біохімічні маркери 
(первинна і вторинна структура білків) залиша-
ються в нормі. Проте руйнується третинна і чет-
вертина структура – зменшується не тільки рі-
вень лінійного двопроменезаломлення, але й його 
флуктуації. Ці флуктуаційні показники можуть 
бути використані у якості тезіографічних марке-
рів доклінічної діагностики ендометріозу шляхом 

Мюллер- матричного картографування дифузних 
дегідратованих плівок сироватки крові.

Аналіз одержаних даних виявив:
● наявність флуктуацій величини лінійного 

двопроменезаломлення надмолекулярних мереж 
третинної та четвертинної структури альбумінів 
дифузних дегідратованих плівок сироватки крові 
пацієнтів з всіх груп;

● зменшення рівня флуктуацій лінійного 
двопроменезаломлення дегідратованих плівок си-
роватки крові пацієнтів із ендометріозом (група 
2.2);

● тенденцію зближення величини флуктуа-
цій лінійного двопроменезаломлення надмолеку-
лярних мереж третинної та четвертинної струк-
тури альбумінів дегідратованих плівок сироватки 
крові пацієнтів з групи 2.3 до зразків сироватки 
крові пацієнтів з контрольної групи 2.1.

Об’єктивні статистичні характеристики про-
цесів зміни координатної структури тезіограм 
флуктуацій лінійного двопроменезаломлення над-
молекулярних білкових мереж дегідратованих плі-
вок сироватки крові наведені у таблиці 1.

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

двопроменезаломлення плівок сироватки крові
Параметри Група 2.1 Група 2.2 Група 2.3

SM1×10-3 0,27±0,015 0,14±0,008 0,25±0,014
p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

SM2×10-3 0,21±0,012 0,11±0,006 0,19±0,011
p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

SM3 1,34±0,072 1,98±0,099 1,41±0,077
p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05

SM4 1,84±0,102 2,41±0,14 1,92±0,106
p2 p ≤ 0,05
p3 p ≤ 0,05

Виявлено:
● для хворих на ендометріоз має місце зна-

чне зменшення величини флуктуацій лінійного 
двопроменезаломлення за рахунок деструкції тре-
тинної і четвертинної білків сироватки крові;

● зразки розсіюючих дегідратованих плівок 
сироватки крові з групи пацієнтів після лікуван-
ня характеризуються зростанням рівня величини 
флуктуацій лінійного двопроменезаломлення над-
молекулярних білкових мереж.

В якості діагностичних маркерів детектуван-
ня ендометріозу можна використати статистичні 
моменти вищих порядків, які виявилися найбільш 

чутливими до змін третинної та четвертинної 
структури білків альбуміну дифузних зразків де-
гідратованих плівок сироватки крові.

Процес лікування та його ефективність опти-
мально оцінювати за допомогою інших статис-
тичних маркерів – величинами статистичних мо-
ментів 1-го і 2-го порядків, які характеризують 
середнє і дисперсію координатних розподілів ве-
личини флуктуацій лінійного двопроменезалом-
лення. На це вказує статистично достовірна різ-
ниця (pi=1;2;3;4 < 0,05) між величинами центральних 
статистичних моментів 3-го – 4-го порядків, які ви-
значені для серії тезіограм величини флуктуацій 
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плівок сироватки крові пацієнтів з контрольної 2.1 
і дослідної 2.2 груп.

Для дослідної групи 2.3 і контрольної групи 
2.1 маркерами ефективності лікування виявилися 
статистичні моменти 1-го і 2-го порядків, які ха-
рактеризують розподіли величини флуктуацій лі-
нійного двопроменезаломлення надмолекулярних 
мереж альбуміну сироватки крові.

Діагностична сила методу тезіограм флукту-
ацій лінійного двопроменезаломлення плівок си-
роватки крові.

Чутливість, специфічність та точність вико-
ристання набору статистичних маркерів тезіограм 
флуктуацій лінійного двопроменезаломлення у де-
тектуванні патологічних змін – руйнації третинної 

та четвертинної структури надмолекулярних білко-
вих мереж альбуміну плівок сироватки крові, а та-
кож оцінюванні ефективності лікування ендометрі-
озу приведені в таблиці 2.

Установлено наступні параметри діагностич-
ної сили методу дифузної Мюллер- матричної ін-
троскопії величини флуктуацій лінійного двопро-
менезаломлення надмолекулярних білкових мереж 
дегідратованих плівок сироватки крові:

● відмінну (SM3; SM4-97,6 %-98,4 %) і дуже 
хорошу (SM1; SM2‑92,9 %) точність діагностики ен-
дометріозу – групи «2.1» – «2.2»;

● відмінну (SM3; SM4-97,9 %-98,9 %) і дуже хо-
рошу (SM1; SM2‑91,9 %-92,9 %) точність оцінювання 
ефективності лікування ендометріозу –  групи 2.3-2.2.

Таблиця 2
Специфічність, чутливість, точність статистичного аналізу розподілів флуктуацій лінійного 

двопроменезаломлення плівок сироватки крові

Параметри Чутливість Se, %
N = 57

Специфічність, Sp, % 
H = 69

Точність, Ac, % 
N+H=126

SM1
A = 54 B = 63 A + B = 117
97,7 91,3 92,9

SM2
A = 53 B = 64 A+B = 117

93 92,8 92,9
SM3

A=56 B=67 A+B=123
98,2 97,1 97,6

SM4
A=56 B=68 A+B=124
98,2 98,6 98,4

Групи «2-3»

Параметри Чутливість, Se, %
H = 69

Специфічність, Sp, % 
G = 30

Точність, Ac, %
H + G = 99

SM1
B = 64 C = 27 B +C = 91
92,8 90 91,9

SM2
B = 65 C = 27 B + C = 92
94,2 90 92,9

SM3
B = 69 C = 28 B + C = 97

100 93,3 97,9

SM4
B = 69 C = 29 B + C = 98

100 96,7 98,9

Отже, експериментальна апробація методу 
дифузної Мюллер- матричної інтроскопії флук-
туацій лінійного двопроменезаломлення надмо-
лекулярних мереж альбуміну плівок сироватки 
крові виявило відмінний рівень ранньої (доклініч-
ної) діагностики ендометріозу, а також не менш 
високу точність оцінювання ефективності його 
лікування.

Тезіограми координатних розподілів величи-
ни флуктуацій циркулярного двопроменезаломлен-
ня плівок сироватки крові.

Нами використано наступне модельне набли-
ження – третинна і четвертинна структура глибко-

подібних молекул глобуліну плазми крові формує 
статистично розподілене циркулярне двопроменеза-
ломлення, яке характеризується середнім рівнем і на-
явністю флуктуацій величини. У процесі виникнення 
патологічних процесів зростає концентрація оптич-
но активних молекул глобуліну і відповідно до цього 
збільшується не тільки рівень циркулярного двопро-
менезаломлення, але й величина його флуктуацій.

Установлено:
● наявність флуктуацій оптичної анізотропії 

хіральних молекул глобуліну – координатні розпо-
діли величини циркулярного двопроменезалом-
лення надмолекулярної полікристалічної хіраль-
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ної структури молекул глобуліну дегідратованих 
плівок сироватки крові пацієнтів зі всіх груп;

● зростання рівня величини флуктуацій цир-
кулярного двопроменезаломлення оптично актив-
них надмолекулярних структур зразків сироватки 
крові пацієнтів із ендометріозом.

Кількісно структуру набору алгоритмічно 
відтворених тезіограм координатних розподілів 
випадкових значень величини флуктуацій цирку-
лярного двопроменезаломлення зразків дегідра-
тованих плівок сироватки крові ілюструють цен-
тральні статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, 
величини яких наведені у таблиці 3. Порівняльний 
аналіз тезіограм флуктуацій циркулярного двопро-
менезаломлення підтвердив адекватність прогнос-

тичного сценарію, щодо зміни структури надмо-
лекулярних мереж глобуліну сироватки крові та 
зростанням оптичної анізотропії при наявності 
ендометріозу.

Установлено, що діагностичними та статис-
тично достовірними (pi=1;2;3;4 < 0,05) маркерами є 
зростання величини середнього і дисперсії розпо-
ділів величини флуктуацій циркулярного двопро-
менезаломлення. Паралельно до цього має місце 
зменшення величини асиметрії та ексцесу таких 
розподілів циркулярного двопроменезаломлення 
плівок сироватки крові. Аналогічним чином, мож-
на використовувати процеси зміни статистичних 
моментів 1-го – 4-го порядків для моніторингу та 
ефективності лікування ендометріозу.

Таблиця 3
Статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли флуктуацій 

циркулярного двопроменезаломлення плівок сироватки крові

Параметри Група 2.1 Група 2.2 Група 2.3
SM1×10-3 0,12±0,007 0,21±0,012 0,14±0,006

p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

SM2×10-3 0,09±0,005 0,14±0,008 0,107±0,005
p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

SM3 1,73±0,087 1,29±0,099 1,61±0,077
p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05 

SM4 2,28±0,102 1,49±0,14 2,12±0,106
p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

Діагностична сила методу тезіограм флук‑
туацій циркулярного двопроменезаломлення дегід‑
ратованих плівок сироватки крові.

Ефективність детектування патологічних змін 
молекулярних комплексів глобуліну ілюструють 
величини операційних характеристик (табл. 4). 
Установлено наступні параметри діагностичної сили:

● відмінну (SM1; SM2; SM3; SM4‑96 %-98,4 %) 
точність діагностики ендометріозу  – групи 
«2.1» – «2.2»;

● відмінну (SM1; SM2-97 %-98 %) і дуже хо-
рошу (SM3; SM4‑91,9 %-94 %) точність контро-
лю ефективності лікування ендометріозу – групи 
«2.3» – «2.1».

Таблиця 4
Специфічність, чутливість, точність методу флуктуацій циркулярного двопроменезаломлення 

дегідратованих плівок сироватки крові

Параметри Чутливість Se, %
N = 57

Специфічність, Sp, % 
H = 69

Точність, Ac, % 
N+H=126

SM1
A = 56 B = 68 A + B = 124
98,2 98,6 98,4

SM2
A = 56 B = 67 A+B = 123
98,2 97,1 97,6

SM3
A=55 B=66 A+B=121
96,5 95,7 96

SM4
A=55 B=66 A+B=121
96,5 95,7 96
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Продовження таблиці 4
Групи «2-3»

Параметри Чутливість, Se, %
H = 69

Специфічність, Sp, % 
G = 30

Точність, Ac, %
H + G = 99

SM1
B = 68 C = 29 B +C = 97
98,6 96,7 98

SM2
B = 67 C = 29 B + C = 96
97,1 96,7 97

SM3
B = 65 C = 28 B + C = 93
94,2 93,3 94

SM4
B = 64 C = 27 B + C = 91
92,8 90 91,9

Тезіограми флуктуацій  лінійного  дихроїз‑
му надмолекулярних мереж альбуміну дифузних 
 дегідратованих плівок сироватки крові.

У рамках модельного прогностичного аналізу 
полікристалічної структури дегідратованих плівок 
сироватки крові було констатовано, що в процесі 
раннього виникнення ендометріозу на тлі нормаль-
них біохімічних маркерів (первинна і вторинна 
структура білків альбуміну) відбувається руйнування 
третинної і четвертинної структури молекул альбумі-
ну. У результаті зменшується не тільки середній рі-
вень, але й величина флуктуацій лінійного дихроїзму 
надмолекулярних мереж альбуміну дегідратованих 

плівок сироватки крові. Ці флуктуаційні показники 
можуть бути використані у якості тезіографічних 
маркерів доклінічної діагностики ендометріозу.

Експериментально установлено зменшення 
величини флуктуацій лінійного дихроїзму надмо-
лекулярних полікристалічних мереж альбуміну 
дифузних дегідратованих плівок сироватки крові 
пацієнтів із ендометріозом.

Зворотний процес зміни величини флуктуа-
цій лінійного дихроїзму полікристалічної струк-
тури дегідратованих плівок сироватки крові має 
місце для групи 2.3 пацієнтів, які пройшли ліку-
вання (табл. 5).

Таблиця 5
Статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли флуктуацій лінійного 

дихроїзму дегідратованих плівок сироватки крові

Параметри Група 2.1 Група 2.2 Група 2.3
SM1×10-3 0,19±0,011 0,12±0,007 0,17±0,009

p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05 

SM2×10-3 0,16±0,008 0,08±0,005 0,15±0,008
p2 p ≤ 0,001 p ≤ 0,001
p3

SM3 1,55±0,079 2,14±0,12 1,49±0,079
p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

SM4 1,98±0,11 2,53±0,14 2,09±0,12
p2 p ≤ 0,001
p3 p ≤ 0,001

Діагностичними маркерами детектуван-
ня ендометріозу виявилися асиметрія та екс-
цес – найбільш чутливі статистичні параметри 
(pi=1;2;3;4 < 0,05) до змін третинної та четвертинної 
структури білків альбуміну зразків дегідратованих 
плівок сироватки крові. Окрім цього, установле-

но, що ефективність лікування даної патології 
оптимально оцінювати величинами статистичних 
моментів 1-го і 2-го порядків (pi=1;2;3;4 < 0,05), які 
характеризують середнє і дисперсію розподілів 
флуктуацій лінійного дихроїзму дослідних зраз-
ків сироватки крові.
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Операційні характеристики методу тезіо‑
грам флуктуацій лінійного дихроїзму надмолеку‑
лярних мереж альбуміну плівок сироватки крові.

Діагностичну ефективність Мюллер- матрич-
ної діагностики ендометріозу, а також моніторингу 
ефективності його лікування, ілюструють величини 
операційних характеристик, які наведені в  таблиці 6.

Установлено:
● дуже хорошу (SM1; SM42‑91,3 %-92,1 %) 

і відмінну (SM3;  SM4-97 %-96,8 %) точність 
 діагностики ендометріозу – групи «2.1» – «2.2»;

● д у ж е  хо р о ш у  ( S M 1;   SM 2;   SM 3; 
SM4‑90,9 %-93,9 %) точність ефективності ліку-
вання – групи «2.3» – «2.1».

Таблиця 6
Специфічність, чутливість, точність методу статистичного аналізу мап тезіограм координатних 
розподілів випадкових значень величини флуктуацій величини флуктуацій лінійного дихроїзму 

надмолекулярних мереж дегідратованих плівок сироватки крові

Параметри Чутливість Se, %
N = 57

Специфічність, Sp, % 
H = 69

Точність, Ac, % 
N+H=126

SM1

A = 53 B = 63 A + B = 116
93 91,3 92,1

SM2

A = 52 B = 63 A+B = 115
91,2 91,3 91,3

SM3

A = 55 B = 67 A+B = 122
 96,5 97,1 96,8

SM4

A = 55 B = 67 A+B = 122
96,5 97,1 96,8

Групи «2-3»

Параметри Чутливість, Se, %
H = 69

Специфічність, Sp, % 
G = 30

Точність, Ac, %
H + G = 99

SM1

B = 64 C = 27 B +C = 91
92,8 90 91,9

SM2

B = 63 C = 28 B + C = 90
91,3 93,3 90,9

SM3

B = 65 C = 28 B + C = 93
94,2 93,3 93,9

SM4

B = 64 C = 28 B + C = 92
92,8 93,3 92,9

Тезіограми флуктуацій циркулярного дихро‑
їзму надмолекулярних мереж глобуліну плівок си‑
роватки крові.

Третинна і четвертинна структура глибкопо-
дібних молекул глобуліну сироватки крові формує 
круговий дихроїзм. У процесі виникнення патоло-
гічних процесів руйнується третинна і четвертина 
структура – зменшується не тільки рівень, але й ве-
личина флуктуацій кругового дихроїзму. Ці показ-
ники можуть бути використанні у якості маркерів 
доклінічної діагностики ендометріозу.

Аналіз експериментальних даних підтвердив 
наявність флуктуацій полікристалічної хіральної 
структури оптично анізотропного поглинання мо-
лекулярних комплексів глобуліну дифузних зразків 
дегідратованих плівок сироватки крові пацієнтів 
з всіх груп. Виявлено, що для зразків плівок сиро-

ватки крові пацієнтів із ендометріозом притаманне 
незначне зростання величини флуктуацій цирку-
лярного дихроїзму.

Об’єктивними маркерами зміни полікристаліч-
ної структури плівок сироватки крові є центральні 
статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характе-
ризують координатні розподіли випадкових значень 
величини флуктуацій кругового дихроїзму (табл. 7).

Статистичний аналіз розподілів величини 
флуктуацій надмолекулярних мереж глобуліну 
дегідратованих плівок сироватки крові виявив 
зростання величини флуктуацій циркулярного ди-
хроїзму при наявності ендометріозу. При цьому 
найбільш ефективними (статистично достовірни-
ми pi=1;2;3;4 < 0,05) маркерами даного патологічного 
процесу виявилися величини центральних статис-
тичних моментів 1-го і 2-го порядків.
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Таблиця 7
Статистичні моменти 1-го – 4-го порядків, які характеризують розподіли величини флуктуацій 

кругового дихроїзму дифузних дегідратованих плівок сироватки крові

Параметри Група 2.1 Група 2.2 Група 2.3
SM1×10-3 0,088±0,0047 0,13±0,007 0,101±0,006

p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05 

SM2×10-3 0,069±0,0035 0,094±0,0058 0,078±0,0041
p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05 

SM3 2,07±0,11 1,62±0,089 1,96±0,097
p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05 

SM4 2,52±0,14 2,04±0,11 2,41±0,12
p2 p ≤ 0,05 
p3 p ≤ 0,05 

Операційні характеристики діагностичної 
сили методу тезіограм флуктуацій величини цир‑
кулярного дихроїзму дифузних дегідратованих плі‑
вок сироватки крові.

Результати інформаційного аналізу тезіограм 
розоділів флуктуацій кругового дихроїзму плівок 
сироватки крові приведені в таблиці 8.

Установлено наступні параметри діагнос-
тичної сили методу тезіограм координатних роз-

поділів випадкових значень величини флуктуацій 
циркулярного дихроїзму надмолекулярних мереж 
глобуліну плівок сироватки крові:

● дуже хорошу (SM1; SM2-92,1 %) і хорошу 
(SM3; SM4-88,1 %-89,7 %) точність ранньої діагнос-
тики ендометріозу – групи «2.1» – «2.2»;

● д у ж е  хо р о ш у  ( S M 1;   SM 2;   SM 3; 
SM4-90,9 %-93,9 %) точність оцінювання ефектив-
ності лікування ендометріозу – групи «2.3» – «2.1».

Таблиця 8
Специфічність, чутливість, точність методу тезіограм флуктуацій кругового дихроїзму 

дегідратованих плівок сироватки крові

Параметри Чутливість Se, %
N = 57

Специфічність, Sp, % 
H = 69

Точність, Ac, % 
N+H=126

SM1
A = 53 B = 63 A + B = 116

93 91,3 92,1

SM2
A = 53 B = 63 A+B = 116

93 91,3 92,1

SM3
A = 51 B = 60 A+B = 111
89,4 87 88,1

SM4
A = 52 B = 61 A+B = 113
91,2 88,4 89,7

Групи «2-3»

Параметри Чутливість, Se, %
H = 69

Специфічність, Sp, % 
G = 30

Точність, Ac, %
H + G = 99

SM1
B = 65 C = 28 B +C = 93
94,2 93,3 93,9

SM2
B = 64 C = 27 B + C = 91
92,8 90 91,9

SM3
B = 63 C = 27 B + C = 90
91,3 90 90,9

SM4
B = 63 C = 27 B + C = 90
91,3 90 90,9
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Висновок. Отже, застосування методики ди-
фузної Мюллер- матричної інтроскопії надмолеку-
лярних полікристалічних мереж основних білків 
сироватки крові (альбуміну і глобуліну) дозволи-
ло виявити сукупність нових діагностичних мар-
керів, яке забезпечують відмінний рівень ранньої 
діагностики ендометріозу, а також контроль ефек-
тивності його лікування за умов сильного розсію-

вання лазерного випромінювання в об’ємі дослід-
них зразків.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальших дослідженнях ми плануємо прове-
сти кореляційні зв’язки між методиками дифузної 
Мюллер- матричної інтроскопії надмолекулярних 
полікристалічних мереж основних білків сироват-
ки крові та пеитонеальної рідини.
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DIAGNOSTIC OF ENDOMETRIOSIS BY METHODS OF DIFFUSE INTROSCOPY 
THESIOGRAM OF DEHYDRATED BLOOD SERUM FILMS
Abstract. This article contains the following results of research on endometriosis diagnosis of scattering 
dehydrated films of blood serum by the methods of diffuse Mueller- matrix endoscopy. The aim of the 
study. To assess the effectiveness of differential diagnosis of endometriosis using diffuse Muller- matrix 
endoscopy of scattering dehydrated films of blood serum. Material and methods. Three groups of samples 
were studied: blood serum of patients with tubal infertility – control group 2.1-68 samples; blood serum of 
patients with endometriosis – research group 2.2-59 samples; blood serum after treatment of patients with 
endometriosis – experimental group 2.3-59 samples. Research results. The analysis of the obtained statistical 
analysis data revealed the adequacy of the prognostic script of changes in the polycrystalline structure of 
scattering dehydrated films of blood serum: for patients with endometriosis, there is a significant decrease in 
the magnitude of fluctuations of linear birefringence due to the destruction of tertiary and quaternary serum 
proteins; samples of scattering dehydrated blood serum films from a group of patients after treatment are 
characterized by an increase in the level of fluctuations in the linear birefringence of supramolecular protein 
networks. Conclusion. Therefore, the application of the technique of diffuse Müller- matrix introscopy of 
supramolecular polycrystalline networks of the main blood serum proteins (albumin and globulin) made it 
possible to identify a set of new diagnostic markers that provide an excellent level of early diagnosis of 
endometriosis, as well as control of the effectiveness of its treatment under conditions of strong scattering of 
laser radiation in the of experimental samples.
Key words: endometriosis, Müller matrix endoscopy, dehydrated blood serum films.
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