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Введение. Одной из главных при-
чин хронической почечной недоста-
точности является гломерулонефрит, 
течение и прогноз которого, согласно 
современным представлениям, зави-
сят от иммуновоспалительных меха-
низмов повреждения почечной ткани. 
При преимущественном накоплении 
иммунных комплексов, содержащих 
иммуноглобулины а (IgA), в мезангии 
клубочков развивается так называ-
емая IgA-нефропатия, или болезнь 
берже. Этот вид гломерулонефрита 
является самым распространенным в 
мире – 5 случаев на 100 000 населе-
ния [1]. В европейской, североамери-
канской и австралийской популяциях 
его частота достигает 10–12% всех 
гломерулонефритов, а в азиатской – 
до 30%. лидирует по распространен-
ности он в Японии – до 50% всех слу-
чаев гломерулонефрита. В настоящее 
время в республике Саха (Якутия) на-
блюдается тенденция роста почечной 
патологии среди детей. В СШа рас-
пространение заболевания варьирует 
от 2 до 10%, тогда как в азии до 50% 
(в Японии 18-40%) [6, 7, 9]. Однако 
причины возникновения большинства 

гематурий, и в особенности болезни 
берже (IgA-нефропатия), на клеточ-
ном и молекулярном уровнях прак-
тически не изучены. Igа-нефропатия 
выявляется, как правило, у детей и 
взрослых моложе 30 лет, чаще всего 
наблюдается у мужчин. Обычно прояв-
ляется приступами макрогематурии с 
болями в пояснице, обостряющимися 
на фоне фарингита. Одной из причин 
развития Igа-нефропатии являются 
этиологические факторы (вирусы ге-
патита В, герпес-вирусы, E. coli, грибы, 
палочка Коха и др.), пищевые (глютен, 
альфа-лактальбумин, бета-лактальбу-
мин, казеин и др.) и эндогенные анти-
гены (при опухолях лимфоидной ткани 
— лимфогранулематозе, лимфоме). 
Существуют также свидетельства ге-
нетической предрасположенности к 
развитию болезни берже [10].

Известно, что при IgA-нефропатии 
происходит увеличение концентрации 
иммунных комплексов, содержащих 
IgA, как в результате повышения про-
дукции антител, так и в результате на-
рушения их клиренса. Основная гипо-
теза патогенеза, распространенная в 
настоящее время, предполагает ано-
мальное гликозилирование и полиме-
ризацию IgA с отложением иммунных 
комплексов, содержащих аномальный 
IgA в клубочках, с активацией лейкоци-
тов и каскада воспаления [8].

Основным методом диагности-
ки болезни является биопсия почки 
c морфологическим исследованием 
биоптата. При световой микроскопии 
препарата обнаруживается увеличе-
ние количества клеток в мезангиуме 
и мезангиального внеклеточного ма-
трикса. При иммуногистохимическом 
исследовании обнаружено накопле-
ние IgA в мезангиуме в виде сливаю-
щихся между собой отдельных гранул 

[2]. биопсия почки является высоко 
травматичным методом исследова-
ния, дающим не более 90% досто-
верных результатов. Поиск новых не-
инвазивных и достоверных методов 
дифференциальной диагностики за-
болеваний почек, в частности сложно 
диагностируемой IgA нефропатии, яв-
ляется актуальной задачей.

Целью настоящего исследования 
явилась оценка особенностей крови 
детей с синдромом макрогематурии 
методом инфракрасной спектроско-
пии. 

Материал и методы исследова-
ния. Проанализированы данные 15 
детей в возрасте от 8 до 16 лет с раз-
личными формами нефропатий, про-
ходивших обследование и лечение в 
нефрологическом отделении центра 
охраны материнства и детства респу-
бликанской больницы №1-националь-
ного центра медицины (г. Якутск). Кон-
трольную группу составили 8 студентов 
первого курса МИ СВФУ и школьников 
г. Якутска без заболевания почек. Ма-
териалом исследования явилась ве-
нозная кровь, которую равномерно 
распределяли на сухом предметном 
стекле общепринятым методом. Ис-
следования проводились с помощью 
ИК-спектрометра Varian 7000 FT-IR 
(USA) (диапазон 4000 – 400 см-1) мето- 
дом нарушенного полного внутреннего 
отражения (нПВО) в учебно-научно-
технологической лаборатории «Техно-
логии полимерных нанокомпозитов» 
парка оборудования центра коллек-
тивного пользования арктического 
инновационного центра Многоотрас-
левого научно-инновационного обра-
зовательного комплекса СВФУ им. М.К. 
аммосова. Образцы крови анализиро-
вались с применением традиционного 
физического оборудования – спектро-
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метра, работающего на ос-
нове инфракрасного (ИК) 
излучения, т.е. методом 
ИК-спектроскопии [3, 4, 
10]. Следует отметить, что 
полученные данные спек-
троскопии можно оцени-
вать уже через 3-5 мин, что 
является немаловажным 
фактором для своевремен-
ной постановки диагноза.

Результаты исследо-
вания. Впервые была про-
ведена ИК-спектроскопия 
мазков крови детей и 
подростков с синдромом 
макрогематурии при хро-
ническом гломерулонеф-
рите (n=5), остром гло-
мерулонефрите (n=5) и 
IgA-нефропатии (n=5).

анализ полученных 
нами данных интенсивно-
стей ИК-спектров показал, 
что их существенные раз-
личия (на рис.1-2 представ-
лены усредненные кривые 
групп сравнения) наблю-
даются в диапазоне вол-
новых чисел от 3600  см-1  

до 2700 см-1, которым со-
ответствуют валентные ко-
лебания (N-H) первичных 
аминов и амидов и (≡Сн-) 
монозамещенных ацетиле-
нов, а также в области вол-
новых чисел от 1700 см-1 

до 900 см-1, основные пики 
которых показывают нали-
чие валентных колебаний 
-С=С-, валентных колеба-
ний C=N и С=С – связей.

Как видно из представ-
ленных усредненных ли-
ний ИК-спектров (рис.1, 
а,б,в), по форме и пикам 
они одинаковые, т.е. по-
казывают наличие тех же 
химических соединений. 
Однако пики интенсивно-
стей больных детей выше, 
чем в контрольной группе. 
Существенные различия 
пиков интенсивностей по 
сравнению с контрольной 
группой наблюдаются у 
детей с IgA-нефропатией. 
В большей степени разли-
чие выявлено в диапазоне 
больших волновых чисел 
3330-2800 см-1, например 
в пике 3286 см-1 различие 
по сравнению с контроль-
ной группой выше в 2 раза 
(рис.2). Установлено, что 

Рис.1. ИК-спектры при IgA нефропатии (а), остром (б) и хроническом (в) гломерулонефрите (сплошная 
линия) и контроль (прерывистая)

а

б

в
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при интенсивности поглощения, соот-
ветствующей волновому числу 1645 
см-1 у детей с IgA-нефропатией интен-
сивность пика пропускания в 1,8 раза, 
при остром гломерулонефрите – в 1,2 
и при хроническом гломерулонефрите 
в 1,15 раза выше по сравнению с кон-
трольной группой. 

Таким образом, анализ предвари-
тельных результатов исследования 
свидетельствует о существенном рас-
хождении пиков интенсивностей ИК-
спектров в зависимости от форм гло-
мерулонефрита, что требует более 
детального изучения ИК– спектроско-
пии с целью разработки менее затрат-
ного, простого и неинвазивного метода 
для дифференцирования диагноза и 
мониторинга при данной патологии.
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Рис.2. Гистограмма сравнения пиков интенсивностей спектров при различных видах нефропатий с синдромом гематурии с контрольной 
группой


