
Введение

В настоящее время большое внимание
уделяется разработке персонализированных
методов диагностики и терапии редких и слож-
но диагностируемых заболеваний. В области
детской нефрологии существует проблема ди-
агностики различных видов нефропатий, для
которых гематурия может быть единственным
симптомом заболевания почек и мочевыводя-
щих путей [1, 2].

Отметим, что из-за недостаточного из-
учения причин возникновения  заболеваний с
синдромом гематурии они до сих пор не диффе-

ренцированы по клиническим параметрам. В
настоящее время основным методом диагно-
стики этих патологий является морфологиче-
ское исследование биоптата почки – биопсия
почки. Необходимость формирования новой
неинвазивной методологии диагностики об-
условлена тем, что нефробиопсия, может при-
вести к ошибочной трактовке, осложнениям
при операции, а также ростом почечной пато-
логии не только среди детей в Республике Саха
(Якутия), но и во всем мире [3–5], а метод био-
псии почки, несмотря на его совершенствова-
ние, по-прежнему не применяется для широко-
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Методом ИК-спектроскопии исследовали образцы крови детей с острым и хроническим гломеру-
лонефритом, геморрагическим васкулитом, с тубулоинтерстициальным нефритом, IgA-нефропа-
тией. Анализ результатов исследования свидетельствует о существенных изменениях парамет-
ров ИК-спектров (соотношение амплитуды пиков, площадей) образцов крови в зависимости от
видов заболеваний почек с синдромом макрогематурии. Кроме того, ИК-спектроскопия крови
позволяет оценить вклад определенных колебаний молекул в крови (например, альбумин или ге-
моглобин) и более четко охарактеризовать химические изменения при патологии. В связи с этим
мы предлагаем использовать метод ИК-спектроскопии для разработки менее затратной и неин-
вазивной диагностики почечных заболеваний.
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го круга пациентов, так как сопряжен с опреде-
ленными рисками.

Целью данной работы является выявле-
ние параметров ИК-спектров образцов крови
различных видов гломерулонефритов, нефро-
патий с синдромом гематурии, которые могут
быть использованы для формирования неинва-
зивных методов диагностики и проведения мо-
ниторинга течения заболеваний почек с син-
дромом гематурии для корректировки лечения.

Материал и методы

Материалом исследования являются не-
окрашенные сухие мазки венозной крови детей
в возрасте от 8 до 18 лет, проходивших лечение в
нефрологическом отделении Центра охраны ма-
теринства и детства Республиканской
больницы № 1, нанесенные на предметное стек-
ло, и контрольной группы, состоящей из студен-
тов первого курса СВФУ имени М.К. Аммосова и
школьников г. Якутска без заболевания почек.
В данном исследовании впервые были получе-
ны ИК-спектры мазков крови детей и подро-
стков с синдромом макрогематурии при хрони-
ческим гломерулонефрите (n=4), остром гломе-
рулонефрите (n=7) и IgA-нефропатии (n=8), тубу-
лоинтерцистиальном нефрите (n=2), геморраги-
ческом васкулите (n=2). В ходе исследования
установлено, что полученные данные ИК-спек-
троскопии можно использовать уже через
3–5 мин, что является немаловажным факто-
ром для своевременной постановки диагноза.

Спектральный анализ мазков крови про-
водился с помощью ИК-спектрометра Varian
7000 FT-IR (USA) (волновой диапазон
4000–400 см-1 с разрешением 2 см-1) методом
нарушенного полного внутреннего отражения
(НПВО) в учебно-научно-технологической ла-
боратории “Технологии полимерных наноком-
позитов” парка оборудования Центра коллек-
тивного пользования Арктического иннова-
ционного центра Многоотраслевого научно-ин-
новационного образовательного комплекса
СВФУ им. М.К. Аммосова [6].

Результаты и обсуждение

Сопоставление ИК-спектров при различ-
ных заболеваниях и контрольной группы пока-
зало, что существенные различия формы ИК-
спектров наблюдаются в диапазоне волновых
чисел от 3600 до 2700 см-1, которым соответ-

ствуют валентные колебания (N–H) первичных
аминов и амидов и (≡СН–) монозамещенных
ацетиленов, а также в области волновых чисел
от 1700 до 900 см-1, основные пики которых по-
казывают наличие валентных колебаний
–С=С–, C=N и С=С– связей (рис. 1). Как следует
из представленных ИК-спектров образцов кро-
ви, при различных почечных заболеваниях с
макрогематурией интенсивность этих колеба-
ний молекул больше, чем в контрольной группе.

Максимальные изменения ИК-спектров
выявлены у детей с IgA-нефропатией: в диапа-
зоне больших волновых чисел 3330–2800 см-1.
Например, в пике 3286 см-1 различие амплиту-
ды по сравнению с контрольной группой выше
чем в 1,8 раза (рис. 1). Также установлено, что
амплитуда полосы 1650 см-1 ИК-спектра у де-
тей с IgA-нефропатией в 1,1 раз больше, при
остром гломерулонефрите – в 0,86 раза и при
хроническом гломерулонефрите в 0,87 раза вы-
ше по сравнению с контролем.

Для диагностики и дифференцировки
различных видов почечных заболеваний с по-
мощью ИК-спектроскопии мы использовали Г-
параметр:

Г = Нпат/Ннорм,

где Нпат – средняя глубина пика спектра для
определённого волнового числа при патологии;
Ннорм – средняя глубина пика спектра образца
крови из контрольной группы (начиная от
уровня 100 %).

На рис. 2 представлены графики зависи-
мости Г-параметра от волнового числа при раз-
личных заболеваниях: IgA-нефропатии, остром
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Таблица 1
Количество обследованных детей по видам

нефропатий и контрольной группы

№ Наименование заболеваний 
Количество 

обследованных 
детей 

1 IgA-Нефропатия 8 
2 Геморрагический васкулит 2 
3 Острый гломерулонефрит 7 

4 
Тубулоинтерстициальный 
нефрит 

2 

5 
Хронический 
гломерулонефрит 4 

6 Контрольная группа 21 
Итого 44 



и хроническом гломерулонефритах в спектрах
пропускания ИК-излучения.

Анализ значений Г-параметров свидетель-
ствует о том, что максимальное значение Г на-
блюдается при хроническом гломерулонефрите,
а наименьшее значение – при IgA-нефропатии.

Далее мы рассчитывали Гпат-параметры,
определяющие отношения глубин пиков спек-
тров пропускания ИК-излучения при
различных заболеваниях:

Гпат = Нi
пат/Нj

пат,

где Нi
пат – средняя глубина пика спектра для

определённого волнового числа при i-патоло-
гии; Нj

пат – средняя глубина пика спектра для
определённого волнового числа при j-
патологии.

На рис. 3 представлены графики зависи-
мости Гпат – отношения пиков интенсивностей
полос в спектрах пропускания ИК-излучения
различных патологиях почек и при IgA-нефро-
патии.

Кроме Г-параметра, также были получе-
ны A-параметры в виде отношения площадей
пиков поглощения при различных заболева-

ниях и площадей пиков спектров поглощения
контрольной группы и соответственно Aпат-па-
раметры, определяющие отношения площадей
пиков спектров пропускания при различных
заболеваниях:

A = Sпат/Sнорм,

Aпат = Si
пат/Sk

норм,
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Рис. 1. ИК-спектры пропускания мазков крови больных и контрольной группы

Рис. 2. Зависимость Г-параметра крови пациентов
от волнового числа
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В табл. 2 и на рис. 4. представлены полу-
ченные величины А-параметра и графики за-
висимости отношений площадей пиков спек-
тров от волнового числа при различных нефро-
патиях с макрогематурией и контрольной груп-
пы соответственно.

Из полученных данных следует, что мак-
симальные расхождения этого параметра на-
блюдаются в области волновых чисел 3287 см-1

и 1452 см-1, которые могут быть рассмотрены
как контрольные значения волновых чисел для
определения А-параметра при исследовании и
дифференциальной диагностике почечных за-
болеваний с макрогематурией (рис. 5).

Таким образом, анализ результатов иссле-
дования свидетельствует о существенных из-
менениях параметров ИК-спектров (соотноше-
ние амплитуды пиков, площадей) образцов кро-
ви в зависимости от видов почечных заболева-
ний у больных с синдромом макрогематурии.
Кроме того, ИК-спектроскопия крови позво-
ляет оценить вклад определенных колебаний
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Рис. 3. Зависимость Гпат крови пациентов  от волно-
вого числа

Рис. 4. Зависимость А-параметров ИК-спектров
крови пациента от волнового числа

Таблица 2
Значения А-параметров при различных почечных заболеваниях с макрогематурией

Волновое число, см-1 
 

IgA/контроль 
Хронический 

гломерулонефрит/контроль 
 Острый 

гломерулонефрит/контроль 
3287 3,86 0,59 2,11 
2932 1,79 1,42 1,37 
1645 1,96 1,36 1,33 
1533 1,70 1,37 1,53 
1452 2,72 0,76 1,67 
1389 1,51 1,35 1,46 
1301 2,02 1,42 1,87 
1238 1,21 0,98 1,10 

Рис. 5. Зависимость отношений площадей пиков
спектров – параметры Апат пациентов от волнового
числа



молекул в крови (например, альбумин или ге-
моглобин) и более четко охарактеризовать хи-
мические изменения при патологии. В связи с
этим мы предлагаем использовать метод ИК-
спектроскопии для разработки менее затрат-
ной и неинвазивной диагностики почечных за-
болеваний.
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A STUDY OF THE BLOOD OF CHILDREN WITH HEMATURIA SYNDROME BY IR SPECTROSCOPY
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Using IR spectroscopy, the children blood samples during acute and chronic glomerulonephritis, hem-
orrhagic vasculitis, with tubulointerstitial nephritis, IgA nephropathy, were studied. Analysis of the re-
sults of the study indicates significant changes in the parameters of the infrared spectra (the amplitude
ratio of the peaks, areas) of blood samples, depending on the types of renal diseases with macromuturia
syndrome. In addition, IR-spectroscopy of blood allows to evaluate the contribution of certain molecu-
lar vibrations in the blood (eg albumin, or hemoglobin) and more clearly characterize chemical changes
in pathology. In this regard, we propose to use the IR spectroscopy method to develop a less costly and
non-invasive diagnosis of renal diseases.
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