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3. У разі виникнення мікогенної алергії на
фоні інвазивного мікотичного процесу доціль-
не системне та місцеве застосування проти-
грибкових препаратів із відміною антибіотиків,
які вживалися раніше.

4. За наявності супровідного міконосійства
слід включати антифунгальні фітопрепарати.

5. Корекція порушень у системі імунологіч-
ної реактивності з використанням імунокоригу-
вальної терапії.
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Загальновизнаною є значущість дослідження
сечі в діагностиці й оцінці перебігу різних за-
хворювань в урології та нефрології [4; 6]. Не-
зважаючи на численні нові методи дослідження,
аналіз сечі залишається основним і часто єди-
ним методом, який дозволяє виявити захворю-
вання нирок і встановити характер його пере-
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бігу [2; 5; 7]. Чималий діагностичний арсенал,
застосовуваний нині, часто не дає відповіді на
всі питання. У зв’язку з цим перспективним
вважається використання в урологічній і не-
фрологічній практиці нового біофізичного ме-
тоду — лазерної кореляційної спектроскопії
(ЛКС). Однією з принципово важливих переваг
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цього методу в практиці біомедичних дослі-
джень є те, що його можна використовувати
для дослідження субфракційного складу будь-якої
біологічної рідини, а також вивчати нативні біо-
логічні рідини, уникаючи їх фракціонування.
Метод ЛКС не потребує застосування реак-
тивів, повністю автоматизований. Дослідник
може швидко обробити отриману інформацію,
провести її об’єктивну оцінку, а також архіву-
вання даних [1; 3].
В основі методу ЛКС лежать зміни спект-

ральних характеристик монохроматичного ко-
герентного випромінювання внаслідок світло-
розсіювання при проходженні через дисперсну
систему [1].

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом дослідження були 117 хворих на

пієлонефрит із різним ступенем активності
інфекційно-запального процесу в нирках (таб-
лиця).
Усім хворим проводилися загальноклінічні,

лабораторно-біохімічні, бактеріологічні, інстру-
ментальні та рентгенологічне обстеження, ви-
вчалися функція нирок й уродинаміка нижніх
сечових шляхів, здійснювалася диференційна
діагностика між інфекційно-запальними захво-
рюваннями нирок, сечових шляхів і статевих
органів.
Хворим, прооперованим із приводу гнійно-

некротичних ускладнень гострого гнійного
пієлонефриту, проводилося морфологічне до-
слідження тканини нирок.
Усім хворим проводилася ЛКС сироватки

крові та сечі з використанням лазерного коре-
ляційного спектрометра ЛКС-03-«ИНТОКС»,
розробленого в лабораторії молекулярної та
радіаційної біофізики Санкт-Петербурзького
інституту ядерної фізики РАН (потужність ла-

зера 8 мВт, довжина хвилі від 5 до 10 000 нм)
для визначення розмірів мікрочастинок.
Для об’єктивної характеристики субфрак-

ційного складу сироватки крові та сечі за допо-
могою методу лазерної кореляційної спектро-
скопії використовували «семіотичний» класи-
фікатор. Залежно від характеру перерозподілу
світлорозсіювальної здатності частинок, семіо-
тична класифікація ЛКС припускає ідентифіка-
цію 8 різних напрямків зрушень у системі сиро-
ваткового та сечового гомеостазу. Відмінність
гомеостатичних зрушень залежить від розміру
частинок, які реєструються.

Результати дослідження та їх обговорення
ЛКС-метрія сечі при гострому та хронічному

пієлонефриті показала досить значний внесок
нормологічних змін (32 при гострому та 22 %
при хронічному пієлонефриті). Найбільш вираже-
ними є алергоподібні зрушення: гострий пієло-
нефрит — 18 %, хронічний — 34 % (рис. 1).
За результатами ЛКС дослідження сечі, при

хронічному пієлонефриті у фазі ремісії 55 % усіх
спостережень належать до нормологічних зру-
шень. У фазі латентного й активного запален-
ня нормологічних змін немає. Таким чином,
значна відмінність у характеристиці ЛКС-зру-
шень у сечовому гомеостазі під час фази
ремісії, латентного перебігу й активного запа-
лення у бік нормалізації показників дозволяє
вважати їх критерієм для оцінки ремісії. Що
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Рис. 1. Характеристика ЛКС-зрушень гомеостазу
сечі при гострому і хронічному пієлонефриті, %

Примітка. На рис. 1–3 типи зрушень: 1 — нормологіч-
ний, 2 — інтоксикаційноподібний, 3 — катаболічнопо-
дібний, 4 — дистрофічноподібний, 5 — алергоподібний,
6 — автоімуноподібний, 7 — алергоінтоксикаційно-
подібний
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Таблиця
Розподіл хворих за характером захворювань

нирок і клінічного перебігу

Характеристика захворювання      Кількість хворих
         та клінічного перебігу Абс. %

Пієлонефрит гострий 59 36,2
серозний 18 30,5

 гнійний 41 69,5
зокрема
апостематозний нефрит 12 29,2

карбункул нирки 11 26,8

абсцес нирки 7 17,0

некротичний папіліт 2 4,9
Пієлонефрит хронічний 58 35,6
фаза активного запалення 14 24,1

фаза латентного запалення 24 41,4

фаза ремісії 20 34,5
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стосується диференціації зрушень, то тут при-
вертає увагу таке: при латентній фазі запален-
ня різко зростають алергоподібні зміни (група
зчеплення 5), які у фазі ремісії становили 5 %, у
фазі латентного запалення — 61 %, а у фазі ак-
тивного запалення — 17 %. На цьому фоні
рівень катаболічноподібних зрушень зали-
шається незначним — 9 і 16 % відповідно. По-
мітно зростає і частота змішаних зрушень у
фазі активного запалення. Це свідчить про те,
що у фазі латентного й активного запалення,
на відміну від фази ремісії, переважають алер-
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Рис. 2. Характеристика ЛКС-зрушень у сечі залежно
від активності запального процесу при хронічному пієло-
нефриті, %
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Рис. 3. Характеристика ЛКС-зрушень у сечі залеж-
но від характеру запалення  при гострому пієлонеф-
риті, %
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гоподібні зміни і дещо зростає частота зміша-
них зрушень. На цьому прикладі, за допомогою
ЛКС дослідження сечі, легко диференціюються
фази латентного й активного запалення від
фази ремісії хронічного пієлонефриту (рис. 2).
На високу чутливість ЛКС-метрії сечі вка-

зує також характеристика зрушень сечового
гомеостазу при гострому пієлонефриті, де пе-
реважна кількість нормологічних змін (72 %)
припадає на гострий серозний пієлонефрит, а на
гострий гнійний пієлонефрит, у тому числі й
гнійно-деструктивні процеси в нирках, — лише
6 %. Характерно те, що при гострому серозно-
му пієлонефриті, крім нормологічних змін, спо-
стерігаються тільки катаболічноподібні (28 %),
жодних інших ЛКС-зрушень при даній патології
не спостерігалося.
При гострому гнійному пієлонефриті всі го-

меостатичні зрушення спостерігаються майже
з однаковою частотою, за виключенням авто-
імуноподібних, які при даній нозологічній формі
не виявлялися (рис. 3).

Висновок
Дані проведеного дослідження дозволяють із

високою точністю реєструвати зміни субфрак-
ційного складу сечі, що підвищує якість дифе-
ренційної діагностики запальних захворювань
нирок.
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