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Аннотация. Цель исследования – изучение влияния внутривенного лазерного освечивания крови 
(ВЛОК) на гематологические параметры и характер личностных особенностей у больных репродук-
тивного возраста наружными формами эндометриоза в виде эндометриоидных кист яичников.  

Материалы и методы исследования. В исследование вошли две группы пациентов: в основную 
группу I (n=43) пациенты, получившие гормонотерапию + внутривенное лазерное освечивание; в 
группу сравнения II (n=37) пациенты, получившие гормонотерапию. Во всех обследуемых группах 
проведено анкетирование на выявление уровня комплайнса (compliance), рассматриваемого как 
принятие пациентом позиции врача, убежденность в его профессионализме, согласие следовать 
его указаниям. Анкета разработана в соответствии с требованиями к психодиагностическим во-
просникам. Оценка боли проводилась по субъективной 5-балльной вербальной шкале. Анализ гема-
тологических показателей крови: гемоглобина, произведен на анализаторе MEDONIC серии М мо-
дуль М20, производства Швеция; свертывающая система оценена на биохимическом анализаторе 
Dirui CS-T240 производство Китай: фибриноген по Рутбергу, активированное частичное тромбопла-
стиновое время, протромбиновый индекс по Квику. 

Результаты и их обсуждение.  Суммарное снижение болевого синдром активно проявилось в 
группе I: частота жалоб с наивысшим показателем боли (5 баллов) снизилась до 21,6% (n=9); показа-
тель «4 балла» уменьшился до 18,6% (n=8). Показатель «3 балла» возрос до 16,3% (n=7); «2 балла» – до 
11,6% (n=5), «1 балл» – до 6,97% (n=3) и «0» баллов – до 25,6% (n=11).  

У больных группы I, формировалась умеренная гемодилюция и стабилизация гематологического 
потенциала крови. Медианные показатели гемоглобина, гематокрита и СОЭ свидетельствовали о 
достоверном их снижении: при U=4,6 p<0,0001 и U=3,05 р<0,002; U=6,2, р<0,0001 (соответственно). 
Анализ содержания фибриногена при проведении внутригруппового сравнения формировал досто-
верное его снижение (U=4,7, при p<0,0001). Активированное частичное тромбопластиновое время у 
больных группы I достоверно укорочено (U=7,3, при p<0,0001), также достоверно снижен уровень 
протромбина в сравнении с исходными данными (U=4,8, р<0,0001). 

При средних значениях уровня комплайнса в целом по выборке (М=7,14; σ=2,83), наиболее выра-
жены высокие показатели в группе I (М=9,4; σ=1,31), что достоверно выше, чем в группе сравнения 
(М=4,51; σ=1,56; при t=15,03 р<0,001). 

Заключение. На фоне сочетанной гормональной терапии и лазерного освечивания наблюдается 
выраженное улучшение реологических свойств крови у больных с наружными формами эндометрио-
за и снижение болевого синдрома. Применение метода в терапии наружных форм эндометриоза, 
восстанавливая объективный статус пациентки, способствует повышению коммуникации «Врач-
больной». 

Ключевые слова: наружный эндометриоз, репродуктивный возраст, внутривенное лазерное ос-
вечивание крови, комплайнс. 

 
Актуальность. Эндометриоз, оказывает 

системное воздействие на организм женщины. 
Глубокие изменения происходят не только в 
репродуктивной системе, но, что существенно 
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для процесса диагностики и ведения больных 
этого нозологического профиля, происходит 
перестройка психологических, личностных со-
стояний и свойств [1]. При этом стоит отме-
тить, что распространенность заболевания не 
имеет тенденции к снижению. В структуре 
доброкачественных заболеваний женской по-
ловой сферы эндометриоз занимает третье ме-
сто, уступая лишь воспалительным процессам 
и миоме матки, с частотой встречаемости от 
12 до 30% [1,8,9,27]. Согласно данным Между-
народной ассоциации эндометриоза у 50% 
больных первый эпизод заболевания диагно-
стируется уже в возрасте 24 года! Оказываются 
уязвимыми и меньшие возрастные группы, в 
частности у 21% пациенток возможно опреде-
ление болезни до 15 лет, а у 17% – между 15 и 
19 годами [29]. Эндометриоз обнаруживается у 
50% женщин с дисменореей, у 75% пациенток с 
хронической тазовой болью и у 25-40% женщин 
с бесплодием. Согласно статистики на сего-
дняшний день в мире более 176 млн. женщин 
страдает различными формами эндометриоза 
[19,31]. Особое внимание заслуживают паци-
ентки, у которых среди многочисленных жалоб, 
на первое место выходит болевой синдром, в 
том числе – хроническая боль. Верификация 
тазовой боли при наружных формах эндомет-
риоза достигает 80% [10,28]. Хронический бо-
левой синдром оказывает негативное влияние 
на общее состояние (слабость, эмоциональная 
лабильность, нарушение сна) и качество жизни 
женщины. На протяжении последних лет во 
всём мире постоянно и активно обсуждаются 
много вопросов, связанных с понятием «эндо-
метриоз». Но, пожалуй, актуальным остаётся 
один: как лечить? Накопленный опыт терапии 
наружного, внутреннего эндометриоза позво-
ляет расширять диапазон применяемых мето-
дов терапии: от гормонального до эфферентно-
го [6]. В середине ХХ века инновационными 
методами адьювантной терапии различных 
заболеваний, в том числе и органов репродук-
тивной системы, стали методы низкоинтенсив-
ного лазерного излучения (НИЛИ), обладающего 
мощным саногенным действием и позволяю-
щего системно повысить иммунитет и реаби-
литационные возможности организма. Поло-
жительные результаты, выражающиеся в стой-
ком восстановлении липидтранспортной сис-
темы, снижении показателей перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ), обнаружены еще Маллак 
Т.К. в 1995 году, а в публикациях О.Н. Кузьми-

ной в 1993 году отмечен высокий процент кли-
нического выздоровления (92,2%) у больных 
различными формами эндометриоза [6]. В по-
следующие годы ХХ и начала ХХI столетия ис-
следования в области эфферентных методов 
терапии акушерско-гинекологических заболе-
ваний не утратили своей актуальности [5]. Од-
нако стоит отметить, среди многообразия су-
ществующих публикаций, посвященных влия-
нию НИЛИ на гомеостаз организма женщины, 
работ, характеризующих динамику гематоло-
гических и коагуляционных показателей крови, 
их связи с динамикой болевого синдрома у 
больных с наружными формами эндометриоза 
нами не найдено. Также еще не нашли своего 
подтверждения особенности психологической 
составляющей в виде выраженности комплайн-
са у больных наружными формами эндомет-
риоза на фоне лазерной терапии. 

Цель исследования – изучение влияния 
внутривенного лазерного освечивания крови 
(ВЛОК) на гематологические параметры и ха-
рактер личностных особенностей у больных 
репродуктивного возраста наружными форма-
ми эндометриоза в виде эндометриоидных 
кист яичников. Совокупные данные рассмат-
ривались как психологические и психосома-
тические конструкты субъективного качества 
жизни.  

Материалы и методы исследования. В 
проспективное, когортное исследование вклю-
чены больные репродуктивного возраста, про-
живающих в Краснодарском крае и республике 
Адыгея, за период с 2015 по 2018 гг. Обследо-
вание пациенток соответствовало этическим 
нормам Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1975, 1983, 
1989, 2000, 2008). Все женщины подписали 
письменное информированное согласие. Сред-
ний возраст пациенток 35,7±1,6 лет. Исследуе-
мые больные были разделены на группы: ос-
новную группу I (n=43) и группу сравнения 
II (n=37). Критерии включения: репродуктив-
ный возраст; наличие наружных форм эндо-
метриоза (эндометриодные кисты яичников), 
подтвержденные на основании проведенной 
лапароскопии с последующим морфологиче-
ским исследованием; болевой синдром. Крите-
рии исключения: пере- и постменопаузальный 
возраст; онкологические заболевания; воспа-
лительные заболевания органов малого таза; 
наличие инфекций передаваемых половым пу-
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тем; дерматозы; системные заболевания; про-
тивопоказания к проведению ВЛОК (сердечно-
легочная и сердечно-сосудистая патология в 
стадии декомпенсации; болезни крови; пече-
ночная и почечная недостаточность в стадии 
декомпенсации; лихорадочные состояния; тя-
желые формы тиреотоксикоза; психические 
заболевания; выраженная гипотония; непере-
носимость фактора). Всем больным на первом 
этапе проведена хирургическая лапароскопия 
эндоскопическим оборудованием Karl Storz в 
объеме энуклеации кисты, с последующей ар-
гоноплазменной коагуляцией ложа опухоли на 
аппарате ЭХВЧ-а 140-04 «Фотек», Россия. В по-
слеоперационном периоде больным проведена 
гормональная терапия агонистами гонадотро-
пин рилизинг гормонов, в дозе 3,6 мг подкожно 
1 раз в 28 дней 3 мес. Пациенткам группы I 
гормонотерапия сопровождалась ВЛОК (аппа-
раты «Матрикс-ВЛОК» и «Лазмик», производ-
ство Россия, Регистрационное удостоверение 
№ ФСР 2010/09813 от 31.12.2010 и № РЗН 
2015/2687 от 25.05.2015), длина волны 635 нм, 
мощность на конце световода 1,5 мВт, экспо-
зиция 20 минут. Курс лечения составил по 10 
сеансов 2 раза с интервалом 2 мес. Контроль-
ные осмотры проведены дважды: перед нача-
лом консервативной и адьювантной терапии и 
через 2 месяца (после второй процедуры ВЛОК) 
на фоне завершающейся гормонотерапии. 

Оценка боли проводилась по субъективной 
5-балльной вербальной шкале. Наивысшей бо-
левой категории соответствовали 5 баллов: боль 
в малом тазу с иррадиацией в поясницу, про-
межность; 4 балла – боль носила характер выра-
женной, но с меньшей субъективной оценкой в 
виде сохраняющегося напряжения в малом тазу, 
но отсутствием иррадиации в поясничную об-
ласть; 3 балла – респонденты отмечали выра-
женное уменьшение болевого синдрома, но со-
хранялось незначительное напряжение в орга-
нах малого таза, в виде периодических ноющих 
болей; 2 балла – определялись как отсутствие 
напряжения в малом тазу, отсутствие иррадии-
рущих болей, но сохраняющийся дискомфорт в 
области гипогастрия; 1 балл – слабая боль; 0 
баллов – отсутствие боли. 

Во всех обследуемых группах проведено 
анкетирование на выявление уровня комп-
лайнса (compliance), рассматриваемого как 
принятие пациентом позиции врача, убеж-
денность в его профессионализме, согласие 
следовать его указаниям. Анкета разработана 

в соответствии с требованиями к психодиаг-
ностическим вопросникам. В нее включены 
восемь вопросов, утверждений и дифферен-
цированных заданий. Для каждого пункта ан-
кеты предусмотрены два варианта ответов, 
отражающих две основные шкалы, предпола-
гающие высокий (шкала 1) или низкий (шка-
ла 2) уровни комплайнса. Суммарный балл по 
результатам опроса интерпретировался как 
показатель одного из трех выделенных диаг-
ностических уровней комплайнса: высокий, 
средний, низкий. 

Анализ гематологических показателей 
крови: гемоглобина, произведен на анализато-
ре MEDONIC серии М модуль М20, производст-
ва Швеция; свертывающая система оценена на 
биохимическом анализаторе Dirui CS-T240 
производство Китай: фибриноген по Рутбергу, 
активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ) по 
Квику. 

Математическую обработку проводили с 
использованием пакета Statistica 6.0 и медико-
биологической программы BiostatProfessional 
5.25. Критическое значение уровня статистиче-
ской значимости принимали равным 5%. Раз-
личия считались достоверными при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Выполнен-
ное исследование предусматривало оценку 
клинико-лабораторной эффективности комби-
нированного лечения с применением ВЛОК в 
сравнении с самостоятельной гормонотерапи-
ей наружного эндометриоза. Оценка результа-
тов клинического статуса обнаружила следую-
щие особенности. Максимальный болевой син-
дром до начала лечения (5 баллов) присутство-
вал в целом у 72,1% (n=31) больных группы I. 
Выраженная боль, но с меньшей субъективной 
оценкой (4 балла) отмечалась у 16,3% женщин 
(n=7). Сниженный болевой порог при сохране-
нии напряжения в малом тазу (3 балла) отме-
чено в 11,6% случаев (n=5). Отсутствие ирра-
диирующих болей с сохраняющимся диском-
фортом (2 балла). Слабая боль и отсутствие бо-
ли (1 и 0 баллов) в группе I до начала лечения 
не диагностированы.  

Динамика болевого синдрома через 2 мес. 
после проведенного лечения определила дос-
товерное возрастание показателей, маркирую-
щих снижение болевого порога. В частности, 
частота жалоб с наивысшим показателем боли 
(5 баллов) снизилась до 21,6% (n=9). Измени-
лось и число наблюдений, в которых отмечает-
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ся незначительный болевой синдром. Показа-
тель «3 балла» возрос до 16,3% (n=7); «2 балла» 
– до 11,6% (n=5), «1 балл» – до 6,97% (n=3) и «0» 
баллов – до 25,6% (n=11). За счет снижения до-
ли пациентов с максимальным уровнем ощу-
щения боли увеличилось количество больных, 
отмечающих уровень болевого синдрома оцен-
кой в 4 балла: с 16,3% в начале курса лечения до 
18,6% (n=8).  

Болевой синдром у больных группы II, ко-
торым терапия эндометриоза включала само-
стоятельную гормонотерапию, также имел свои 
особенности. В частности, до начала терапии 
болевой синдром в «5» баллов обнаруживали у 
62,2% (n=23); «4» балла – 18,9% (n=7); «3» балла – 
8,1% (n=3); «2» балла – 10,8% (n=4) пациентов. 
При этом обращал на себя внимание факт отсут-
ствия больных с болевым синдром в «1» и «0» 
баллов, что совпадало с субъективным ощуще-
нием боли больных группы I. Через 2 мес. после 
проведенного лечения шкала боли у респонден-
тов группы II представлялась следующим обра-
зом: выраженность болевого синдрома сохраня-
лась на высоком уровне (5 баллов) у 40,5% 
(n=15); ощущения боли по шкале в 4 балла воз-
росли и составили 35,1% (n=13) выборки; «3» и 
«2» балла диагностированы только у 16,2% (n=6) 
и 8,1% (n=3) пациенток соответственно.  

Клинико-лабораторные результаты, полу-
ченные в ходе исследования, определили объ-
ективное влияние ВЛОК на показатели гемо- и 
коагулограммы. В частности, у больных груп-
пы I, у которых терапия эндометриоза усили-
валась сеансами ВЛОК, формировалась уме-
ренная гемоделюция и стабилизация гематоло-
гического потенциала крови. Медианные пока-
затели гемоглобина, гаматокрита свидетельст-
вовали о достоверном их снижении (при U=4,6, 

p<0,0001 и U=3,05, р<0,002 соответственно) – 
табл. 1.  

Стоит отметить выраженное уменьшение 
показателей скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) у больных группы I. Сравнительный ана-
лиз определил доверительный интервал на 
уровне р<0,0001 (U=6,2). В целом полученные 
результаты гемограммы клинически демонст-
рировали достоверное улучшение микроцир-
куляции и объективное противовоспалитель-
ное влияние НИЛИ на больных, получивших 
сочетанное гормональное и эфферентное ла-
зерное лечение эндометриоза (группа I). 

В результатах гемограммы пациентов 
группы II, которым этиопатогенетическое ле-
чение проводилось только агонистами гонадо-
тропин рилизинг гормонов, отмечается в це-
лом повышение показателей. В частности, ди-
намика до и после терапии железосодержащего 
белка (Hb г/л) зафиксирована на достоверно 
высоком уровне p<0,05 (U=2,9). Закономерным 
результатом явились и различия медианных 
показателей объема красных кровяных телец 
(Ht%), р<0,0001 (U=5,3) При этом необходимо 
отметить, что соотношение фракций белков 
плазмы, отражающихся уровнем СОЭ в группе, 
у больных II также имел характерные особен-
ности. Так, у пациентов после самостоятельной 

гормонотерапии абсо-
лютные показатели СОЭ 
расценивались как уско-
ренные, однако различия 
находились на уровне 
тенденции (табл. 1). 

Анализ свертываю-
щей системы крови у 
больных наружным эн-
дометриозом после гор-
монотерапии и ВЛОК 
обозначил следующие 
характеристики (табл. 2). 

На фоне сочетанного 
лечения с применением 

ВЛОК у больных группы I диагностировалось 
улучшением показателей. Математический 
анализ уровня индивидуального содержания 
фибриногена при проведении внутригруппово-
го сравнения отмечал достоверное его сниже-
ние (p<0,0001 при U=4,7). АЧТВ, как показатель 
эффективности внутреннего пути свертывания 
крови, показал укорочение времени свертыва-
ния крови у больных группы I (p<0,0001 при 
U=7,3), однако показатели не расценивались 

 
Таблица 1

Показатели гемограммы больных, включенных  в исследование  
Ме (Q25-Q75) 

 
Группа Гемоглобин г/л Гематокрит % СОЭ мм/час 

 До  
лечения 

После  
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

I (n=43) 130 (125-140)• 120 (116-128) • 40 (38-42)
٭

 38 (36-40)
٭

 15 (12-18)** 10 (8-11)**

II (n=37) 131 (128-140)♦ 135 (131-140) ♦ 40 (39-40) ♦♦ 42 (40-44) ♦♦ 15 (13-18) 18 (14-20)
 

Примечание: достоверность различий U-критерий Манна-Уитни-Вилкоксона;  
• – сравнение показателей гемоглобина группа I U=4,6, р<0,0001; * – сравнение 
показателей гематокрита группа I U=3,05, р<0,002; ** – Сравнение показателей 
СОЭ группа I U=6,2, p<0001; ♦ – сравнение показателей гемоглобина группа II 

U=2,6, р<0,05;  ♦♦ – сравнение показателей гематокрита группа II U=5,3, р<0,0001 
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как признак гиперкоагуляции, поскольку нахо-
дились в референсном интервале. Клинически 
представленная динамика расценивалась как 
улучшение реологических свойств крови. 

У больных группы II, терапия эндометрио-
за которым проведена только агонистами го-
надотропин рилизинг гормонов, отмечено в 1,8 
раз усиление гиперкоагуляции (р<0,00001 при 
U=6,6). Данный феномен зафиксирован и при 
оценке внешнего пути свертывания крови на 
основании протромбиногового индекса (ПТИ): 
р<0,0001 при U=4,0. Тогда как у больных груп-
пы I, использующих адьювантную терапию 
ВЛОК в сочетании с гормонотерапией, напро-
тив, уровень протромбина был достоверно ни-
же по сравнению с исходными данными 
(р<0,0001 при U=4,8).  

Важной особенностью, полученной в ходе 
исследования, было наличие достоверных раз-
личий между группами в показателях реологии 
крови. Сопоставление результатов гемограммы 
больных группы I, получивших в схеме лечения 
сеансы ВЛОК, и больных группы II после само-
стоятельной гормонотерапии показало, что 
уровень гемоглобина, гематокрита достоверно 
более снижен у пациентов группы I (p<0,0001 
при U=5,7 и U=4,2 соответственно).  

Удалось проследить различия у больных 
сравниваемых групп в динамике улучшения 
свертывающей системы. Так достоверное сни-
жение фибриногена (p<0,0001 при U=6,3), АЧТВ 
(p<0,0001 при U=6,3) и ПТИ (p<0,0001 при U=5,7) 
отмечено у пациенток группы I в сравнении с 
показателями по группе II. 

 Оценка психологической составляющей у 
больных наружным эндометриозом, их при-
верженность к лечению показала динамику 

уровня комплайнса, исследованного с приме-
нением специально разработанной анкеты. В 
целом по совокупной выборке комплайнс 
представлен средним уровнем: М=7,14 (σ=2,83). 

Потребность в профессио-
нальной поддержке леча-
щего врача обнаруживают 
все пациенты. Однако, 
наиболее высокий уровень 
комплайнса характерен 
для респондентов группы 
I, в которой проведено со-
четанное лечение эндо-
метриоза (гормонотерапия 
и ВЛОК). Среднегрупповые 
показатели результатов 
опроса в группе I соответ-
ствуют высокому уровню 
комплайнса (М=9,4; 
σ=1,31), а в группе II они 
находятся на границе 

средне-низких значений (М=4,51; σ=1,56). Ана-
лиз, проведенный с применением t-критерия 
Стьюдента, демонстрирует достоверное преоб-
ладание личностной открытости и доверия 
врачу в группе I по сравнению с группой II (при 
t=15,03 р<0,001).  

Качественный анализ данных опроса пока-
зывает, что высокий уровень комплайнса досто-
верно преобладает в группе I: (67,4% пациенток; 
n=29 против 21,6%; n=8 – в группе II; при φ*=4,28 
р≤0,001). При этом низкие показатели комп-
лайнса обнаружили только 9,3% пациенток пер-
вой группы (n=4). В группе II низкое доверие 
врачу проявили 29,7% женщин (n=11), что при 
φ*=4,28 (р≤0,007) позволяет говорить о досто-
верном преобладании этого аспекта взаимодей-
ствия врача с пациентами в группе II.  

Эндометриоз – одно из неразгаданных за-
болеваний репродуктивной системы женщины 
[1,2,17]. Первые научные описания эндомет-
риоза относят к середине XIX века [34], тогда 
как только в ХХ столетии, после публикации 
работ U. Sampson (1927) произошло всеобщее 
признание данного заболевания [30]. Учитывая 
распространенность эндометриоза, стоит кон-
статировать: оно не имеет тенденции к сниже-
нию. Согласно данным Росстата в среднем ка-
ждая 10-я женщина репродуктивного возраста 
болеет эндометриозом [22]. Особое место среди 
всех локализаций наружного генитального эн-
дометриоза первое место занимает эндомет-
риоз яичников. Доля представленности данной 

Таблица 2

Показатели Коагулограммы больных, включенных в исследование Ме 
(Q25-Q75) 

 
 

Группа 
Фибриноген АЧТВ ПТИ 

До  
лечения 

После 
 лечения 

До 
 лечения 

После  
лечения 

До  
лечения 

После 
лечения 

I (n=43) 4,0 (3,3-4,2)
٭

 3,0 (2,6-3,5)
٭ 
 40 (38,2-43,0)** 31(28-34) ** 96 (92-100)• 88 (84-93)•

II (n=37) 4,0 (3,7-4,2) 4,2 (3,8-4,5) 40 (39-43)•• 22(21-25)•• 90 (88-96)♦ 99 (94-100)♦

 
Примечание: достоверность различий U-критерий Манна-Уитни-Вилкоксона; * 

– Сравнение фибриногена группа I U=4,7, при р<0,0001; 
 ** – Сравнение АЧТВ группа I U=7,3, при р<0,00001;  • – Сравнение ПТИ группа I 

U=4,8, при р<0,0001; •• – Сравнение АЧТВ группа II U=6,6, при р<0,00001;  
♦ – Сравнение ПТИ группа II U=4,0, при р<0,0001 
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локализации составляет до 70% больных от об-
щего числа заболевших [26].  

Широко известно, что на сегодняшний 
день существует более 50-ти классификаций 
эндометриоза. Наибольшую признательность 
получила классификация, предложенная в 1979 
г. и переработанная в 1996 г. Американским 
обществом фертильности (с 1996 г. – Амери-
канское общество по репродуктивной медици-
не). Ее основой является подсчет площади и 
глубины эндометриоидных гетеротопий, оце-
ненных в баллах [1,33]. В настоящий момент 
Американская ассоциация гинекологов-
эндоскопистов разрабатывает классификацию, 
которая будет сфокусирована в основном на 
характеристике боли [2,23].  

Поиск наиболее эффективного персонали-
зованного подхода к лечению больных эндо-
метриозом был и остается актуальной задачей 
медицинской науки. Клинические рекоменда-
ции РФ регламентируют для лечения эндомет-
риоза использование различных видов гормо-
нальных препаратов [2,17]. Существующие 
многочисленные схемы гормональной терапии 
обладают, к сожалению, побочными проявле-
ниями. Возможность расширения арсенала эф-
ферентных методов лечения, обладающих про-
тивовоспалительным, иммуностимулирую-
щим, антипролиферативными и рядом других 
эффектов, подтверждают их высокую компла-
ентность.  

Появление в начале 80-х гг. ХХ столетия 
ВЛОК позволило использовать свойство лазера 
непосредственно на кровь, что продемонстри-
ровало не только безвредность методики, но и 
ее высокую релевантность в лечении различ-
ных заболеваний, в том числе и эндометриоза 
[6]. На сегодняшний день передовые исследо-
вания С.В. Москвина (2018) позволяют сделать 
выводы о необходимости расширенного при-
менения лазеротерапии в лечении болевого 
синдрома, воспалительных заболеваний, тера-
пии суставных болезней, пролапса гениталий, 
бесплодия и т.д. [12,13,15,16].  

Принимая во внимание опыт предшест-
вующих исследований, касающихся широкого 
использования ВЛОК, в проделанной работе 
для лучшей сопоставимости групп, уточнения 
результатов нами сужены критерии включения, 
и основной аспект работы был централизован 
на репродуктивном возрасте больной, наруж-
ном эндометриозе и влиянии внутрисосудисто-
го лазерного освечения крови на эффектив-

ность лечения. Важно отметить, у всех больных 
не регистрировалось каких-либо побочных или 
нежелательных реакций на фоне терапии. Их 
отсутствие подтверждали результаты исследо-
вания. В частности, у больных группы I (гормо-
нотерапия +ВЛОК) отмечено улучшение мик-
роциркуляции после лечения в среднем в 1,2 
раза, при этом свойства свертывающей систе-
мы улучшились в 1,3 раза, что достоверно раз-
личалось от исходных показателей до лечения 
и в сравнении с группой больных II, терапия 
эндометриоза которым проведена только аго-
нистами гонадотропин рилизинг гормонов. 
Однако стоит отметить, что в целом совокупно 
по обеим выборкам больных, показатели гемо- 
и коагулограммы находились в референсных 
значениях, что позволило не выделять отдель-
ные патологические состояния, связанные с 
чрезмерной гипо- и гиперкоагуляций. Вместе с 
тем, у больных, составивших группу II, диагно-
стирован умеренная гиперкоагуляция, обу-
словленная гормонотерапий, тогда как у паци-
ентов группы I, в схему лечения которых вхо-
дило использование ВЛОК, повышение сверты-
вающей системы крови было нивелировано.  

Показатели гемограммы больных, полу-
чивших сеансы ВЛОК (группа I), демонстриро-
вали стабильные показатели красной крови, 
отсутствие роста гемоглобина и как следствие 
– возможного пропорционального отклонения 
объема клеточной части крови – гематокрита. 
Как известно, агрегация эритроцитов, главным 
образом, зависит от величины их поверхност-
ного потенциала и белкового состава плазмы 
крови. Степень агрегации (а значит и СОЭ) по-
вышается при увеличении концентрации в 
плазме белков острой фазы – маркеров воспа-
лительного процесса. В первую очередь – фиб-
риногена и иммуноглобулинов, в меньшей сте-
пени – C-реактивного белка, церулоплазмина и 
других. В нашем исследовании четко просле-
живалось достоверно выраженное снижение 
СОЭ у больных группы I, после сеансов ВЛОК + 
гормонотерапии, что косвенно указывало на 
снижение воспалительной составляющей на-
ружного эндометриоза. При этом у больных 
группы II, напротив, мы наблюдали абсолют-
ное повышение СОЭ. Многочисленные иссле-
дования подтверждают, что под действием 
НИЛИ происходят благоприятные морфологи-
ческие изменения эритроцитов, увеличивается 
процентное содержание функционально пол-
ноценных эритроцитов дискоидной формы. К 
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тому же повышается деформабельность мем-
бран эритроцитов, что в целом улучшает рео-
логию крови, и ее кислородно-транспортную 
функцию, снижая гипоксию тканей, что согла-
совалось с проведенным нами исследованием 
[3,6,7,14,20,20,32]. 

Наружный эндометриоз, как правило, соче-
тается с тазовой болью различной интенсивно-
сти, внося свой порочный вклад в ухудшение 
качества жизни женщины [25]. Aerts L. и соавто-
ры также утверждают, что специфические пси-
хосоциальные факторы могут модулировать 
боль, создавать сложности при лечении [24]. 
Оценка степени выраженности боли всегда 
субъективна, но именно субъективное пред-
ставление о тяжелой, умеренной или легкой бо-
ли ложится в основу выбора тактики ведения 
пациентки. Задача клинициста перевести субъ-
ективные жалобы больной в плоскость объек-
тивного понимания процесса для определения 
адекватной тактики лечения [18]. С данной це-
лью рекомендуется использовать аналоговые 
визуальные и вербальные шкалы боли объекти-
визация выраженности болевого симптома име-
ет ценность в процессе наблюдения за качест-
вом терапии [10,18]. Результаты вербальной 
шкалы боли, полученные в ходе исследования, 
выявили наличие взаимосвязи выраженности 
болевого синдрома и метода лечения. В целом 
совокупно по обеим выборкам частота макси-
мального болевого синдрома составляла 72,1% и 
62,2% соответственно. Однако после сеансов 
ВЛОК и гормонотерапии число респондентов 
группы I, оценивающих максимальным баллом 
(«5») интенсивность болевых ощущений, 
уменьшилось в 3,4 раза. Положительный эффект 
в виде снижения болевого порога был отмечен и 
у пациенток группы II на фоне самостоятельной 
гормонотерапии, однако при этом снижение 
достигнуто только в 1,5 раза. 

Важным аспектом работы явилось изучение 
феноменологических особенностей психологи-
ческой составляющей у больных наружным эн-
дометриозом. В частности, установлены разли-
чия в показателях комплайнса, который рас-
сматривается в литературе как согласие пациен-
та следовать указаниям врача, доверие врачу [4]. 
Более всего обнаруживают потребность в про-
фессиональной поддержке лечащего врача па-
циенты группы I (гормонотерапия + ВЛОК), где 
среднее значение результатов опроса соответст-
вует высокому уровню комплайнса. Можно от-
метить один фактор, негативно влияющий на 

эффективность коммуникации «врач – пациент» 
в этой среде больных: они склонны считать, что 
«для успешной борьбы с болезнью надо все о 
ней знать». Для пациенток группы I исключи-
тельное значение имеет компонент восприятия 
врача: они чувствуют себя значительно уверен-
нее, когда врач своим оптимизмом вселяет в 
них уверенность в выздоровлении. Большая 
часть респондентов этой группы выделили как 
значимый пункт анкеты «У врача должно быть 
всегда хорошее настроение». 

У пациентов II-й группы отрицательно 
влияет на формирование комплайнса исполь-
зование для лечения советов знакомых и дру-
зей, рецептов из СМИ, стремление самостоя-
тельно искать пути выздоровления, личностная 
расположенность и доверие врачу зрелого воз-
раста. Названные особенности поведения в 
коммуникации «врач – пациент» снижают уро-
вень комплайнса, что и отражено в показателях 
по группе II, где диагностировано преоблада-
ние средне-низкого уровня комплайнса. Уста-
новленные особенности вносят новый вклад в 
теорию клинического процесса, основывающе-
гося, помимо фундаментальных медико-
клинических конструктов, на эффективности 
коммуникаций в диаде «врач – больной». 

Заключение. Эндометриоз остается меди-
ко-социальной, междисциплинарой пробле-
мой. Общепризнанные методики лечения (хи-
рургическое, гормональное, комбинированое) 
являются «золотым» стандартом терапии эн-
дометриоза. Однако ввиду вариабельности 
проявлений эндометриоза расширение тера-
певтических возможностей до воздействия 
НИЛИ демонстрирует высокую комплаентность 
лечения. Внутривенное лазерное освечивание 
крови – щадящая нехирургическая методика 
лечения эндометриоза. Использование отече-
ственных аппаратов для ВЛОК («Матрикс-
ВЛОК» и «Лазмик») соответствует этиопатоге-
нетическим показаниям с высокой степенью 
эффективности и безопасности. На фоне соче-
танной гормональной терапии и ВЛОК наблю-
дается выраженное улучшение реологических 
свойств крови у больных с наружными форма-
ми эндометриоза, снижение болевого синдро-
ма. Применение ВЛОК в терапии наружных 
форм эндометриоза способствует повышению 
эффективности психологической составляю-
щей клинического процесса, в частности, ком-
муникации «Врач – больной». 
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Abstract. The research purpose is to study the effect of intravenous laser blood illumination (ILBI) on 

the hematological parameters and the character of personality characteristics in patients of reproductive 
age with external forms of endometriosis in the form of endometrioid ovarian cysts. 

Materials and methods. The study included two groups of patients: the main group I (n=43) consisted 
of patients who received hormone therapy + ILBI; the comparison group II (n=37) consisted of patients who 
received hormone therapy. In all study groups a questionnaire was conducted to determine the level of 
compliance, considered as acceptance of the doctor's position by the patient, conviction in his professional-
ism, agreement to follow his instructions. The questionnaire was developed in accordance with the re-
quirements for psycho-diagnostic questionnaires. The assessment of pain was carried out by a subjective 5-
point verbal scale. The analysis of hematologic parameters of blood was conducted this way: hemoglobin 
was analyzed on the MEDONIC M-series analyzer module M20 produced in Sweden; the coagulation system 
(fibrinogen by the Rutberg method, activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin index (PTI) 
by Quick) was evaluated on a biochemical analyzer Dirui CS-T240 produced in China. 

Results. The overall decrease in the pain syndrome was observed in group I: the frequency of com-
plaints with the highest pain score (5 points) decreased to 21.6% (n=9); the indicator "4 points" decreased to 
18.6% (n=8). The indicator "3 points" increased to 16.3% (n=7); "2 points" - up to 11.6% (n=5), "1 point" – up 
to 6.97% (n=3) and "0" points – up to 25.6% (n=11). 

Patients of group I developed moderate hemodilution and stabilization of the blood hematologic poten-
tial. Median parameters of hemoglobin, hematocrit and erythrocyte sedimentation rate (ESR) showed a sig-
nificant decrease: at U=4.6 p<0.0001 and U=3.05 p<0.002; U=6.2, p<0.0001 (respectively). The analysis of the 
content of fibrinogen during intra-group comparison formed its significant decrease (U=4.7, with p<0.0001). 
The activated partial thromboplastin time (APTT) in patients of group I was reliably shortened (U=7.3, with 
p<0.0001), the level of prothrombin was also significantly lowered compared to baseline data (U=4.8, 
p<0.0001 ). 

At average values of the compliance level for the whole selection (M=7.14, σ=2.83), the highest parame-
ters in group I (M=9.4, σ=1.31) are most pronounced, which is significantly higher than in the comparison 
group (M=4.51, σ=1.56, with t=15.03 p<0.001). 

Conclusion. A marked improvement in the rheological properties of blood in patients with external 
forms of endometriosis and reduction in pain syndrome is observed against the background of combined 
hormonal therapy and ILBI. The use of ILBI in the therapy of external forms of endometriosis, restoring the 
objective status of the patient, contributes to the increase of "doctor-patient" communication. 

Key words: external endometriosis, reproductive age, intravenous laser blood illumination, com-
pliance. 
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