
54 Інтегративна Антропологія

двух раздражителей через 24 ч (см. таблицу).
Проведенные исследования показали также,

что системное введение МИГУ-4, -5 и -6 вызы-
вало ускорение угасания условного рефлекса в
тесте активного избегания. Эти данные позво-
ляют полагать, что под их влиянием, возможно,
нарушается извлечение из памяти энграммы
навыка.
В связи с изложенным, представляло интерес

исследовать эффекты БАВ в условиях наруше-
ния памяти у животных. Хорошо известно, что
М-холинолитические препараты, в том числе и
атропин, вызывают амнестические эффекты,
что является одним из подтверждений холинэр-
гической гипотезы памяти [9]. В настоящем ис-
следовании также показано, что применение
атропина ускоряло затухания УР активного
избегания. Однократное применение МИГУ-4 и
-5 существенно не влияло на амнестические
эффекты атропина. Представляет интерес тот
факт, что МИГУ-6 потенцировал атропин-вы-
званные нарушения памяти. Эти данные позво-
ляют заключить, что МИГУ-6 оказывает тор-
мозящее воздействие на процессы памяти. Воз-
можно, этот эффект обусловлен угнетением хо-
линэргической системы мозга. Ранее нами было
показано, что исследуемые БАВ оказывали ан-
тихолинэргическое действие на модели тремо-
ра и саливации, вызванной с помощью муска-
ринэргического агониста оксотреморина [3]. В
условиях оксотремориновой модели наиболь-
шей активностью обладал МИГУ-6 [1]. Актива-
ция мускариновых и глутаматергических ре-
цепторов приводит к увеличению уровня внут-
риклеточного кальция, деполяризации нейро-
нальных мембран и играет ключевую роль в
механизмах долговременной потенциации и
памяти [9]. Возможно, дополнительное введение
ионов магния, входящего в состав соединения
МИГУ-6, блокирует потенциал-зависимые

кальциевые каналы, приводит к снижению цито-
плазматической концентрации кальция и не
оказывает тормозящего действия на процессы па-
мяти. Возможно, полученные эффекты МИГУ-6
обусловлены облегчением формирования внут-
реннего угасательного торможения. С этой пози-
ции влияние МИГУ-6 в условиях модели актив-
ного избегания можно рассматривать как адапто-
генное, способствующее более быстрому форми-
рованию адекватного поведенческого ответа к
изменяющимся экспериментальным условиям.
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Матеріали прогнозу захворюваності, інва-
лідності та смертності в Україні свідчать про
зростання цих показників як у цілому в групі
захворювань урологічного профілю, так і в гру-
пі «інфекція нирок» [1; 3; 5].
Диференційна діагностика пієлонефриту та

гломерулонефриту часто є складною. Лабора-
торна симптоматика нерідко не відбиває харак-
теру захворювання, а клінічні симптоми при
компенсованому перебігу малоінформативні.
Не завжди при пієлонефриті існує відповідність
між бактеріурією та лейкоцитурією [2; 7].
Враховуючи певні труднощі діагностики

пієлонефриту та гломерулонефриту, перед до-
слідниками постає завдання з вивчення діагнос-
тичних можливостей різних методів, спрямова-
них на ефективну профілактику захворювань
та реабілітацію хворих [4].
Розробка нових критеріїв діагностики пієло-

нефриту та гломерулонефриту є актуальною
та складною проблемою в урології та нефро-
логії. Висновки експертизи якості діагностики
захворювань нирок у дітей свідчать про на-
явність діагностичних помилок у 26,3 % ви-
падків [6].
Метою дослідження є удосконалення діагнос-

тики та диференційної діагностики пієлонефри-
ту на підставі обгрунтування теоретичних ос-
нов та розробки науково-методичних положень
практичного використання лазерної кореляцій-
ної спектроскопії (ЛКС).

Матеріали та методи дослідження

Об’єктом дослідження були 163 хворих, що
знаходилися на стаціонарному лікуванні, серед
яких 117 хворих на пієлонефрит із різним ступе-
нем активності інфекційно-запального процесу
нирок і 46 хворих на гломерулонефрит, пред-
ставлений різними формами, варіантами, ста-
діями та фазами клінічного перебігу. Всіх хво-
рих розділили на дві групи.
Контрольну групу утворили 30 осіб, се-

редній вік яких був порівнюваним із середнім
віком хворих вказаних клінічних груп, а в
анамнезі не відзначалося захворювань нирок.
Усім хворим проводили ЛКС сироватки

крові та сечі.
Для аналізу ЛК-спектрів за допомогою про-

грами «Нозологічний класифікатор» порівню-

валися показники у донорів і хворих на хроніч-
ний та гострий пієлонефрит, тобто в тих гру-
пах, де показники гомеостазу явно різнилися.
Результати класифікаційного аналізу по-

рівняння ЛК-спектрів сироватки крові та сечі
донорів і хворих на хронічний пієлонефрит по-
дано на рис. 1 і 2.
При зіставленні ЛК-спектрів вказаних груп

на класифікаційних картах порівняння в межах
довірчого інтервалу 2 σ виявлені незначні ді-
лянки взаємоперекриття зон дисперсії варіантів
спектрів сироватки крові та сечі. При дослі-
дженні сироватки крові в зону взаємоперекрит-
тя потрапило 12,1 % спектрів хворих на хроніч-
ний пієлонефрит і 13,3 % спектрів донорів, тоб-
то у 12,1 % хворих на хронічний пієлонефрит
ЛКС не виявило в сироватці крові диференцій-
но-значущих відмінностей від ЛК-спектрів до-
норів. Що ж до 13,3 % ЛК-спектрів донорів, то
можна припустити, що вони входять до групи
ризику щодо виявлення хронічного пієлонефри-
ту. Проте метод ЛКС у 75,8 % випадків дозво-
лив за спектрами сироватки крові вірогідно (в
межах довірчого інтервалу 2 σ) диференціюва-
ти хворих на хронічний пієлонефрит від до-
норів. Отже, точність методу ЛКС при дифе-
ренціації спектрів сироватки крові хворих на
хронічний пієлонефрит і донорів становить 75,8 %.
Враховуючи групу ризику 13,3 % з-поміж до-
норів, можна припустити, що чутливість мето-
ду становить 89,1 %.
Аналізуючи так само дані класифікаційного

аналізу спектрів сечі, ми одержали такі резуль-
тати: точність методу ЛКС при диференціації
спектрів сечі хворих на хронічний пієлонефрит
і донорів дорівнює 84,5 %, а чутливість —
94,5 %.
Результати класифікаційного аналізу порів-

няння ЛК-спектрів сироватки крові та сечі до-
норів і хворих на гострий пієлонефрит подано
на рис. 3 і 4.
За результатами проведеного дослідження,

точність методу ЛКС при диференціації ЛК-
спектрів сироватки крові хворих на гострий
пієлонефрит і донорів становить 79,7 %, а чут-
ливість — 89,7 %. При дослідженні ЛК-спектрів
сечі точність методу при диференціації хворих
на гострий пієлонефрит від донорів дорівнює
89,8 %, а чутливість — 99,8 %.
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Група

Зона дисперсії

дослідження Донори
Хворі Позана хронічний зоноюпієлонефрит

Донори, n = 30 66,6 % (20) 13,3 % (4) 20 % (6)

Хворі на хро- 12,1 % (7) 75,8 % (44) 12,1 % (7)
нічний пієло-
нефрит, n = 58

Рис. 1. Площинний роздрук ЛК-спектрів сироватки
крові донорів (о) і хворих на хронічний пієлонефрит (х)

        
 Група

Зона дисперсії
  
 дослідження Донори

Хворі Позана хронічний  зоноюпієлонефрит

Донори, n = 30 70,0 % (21) 10,0 % (3) 20,0 % (6)

Хворі на хро- 5,2 % (3) 84,5 % (49) 10,3 % (6)
нічний пієло-
нефрит, n = 58

Рис. 2. Площинний роздрук ЛК-спектрів сечі до-
норів (о) і хворих на хронічний пієлонефрит (х)

      
   Група

Зона дисперсії
  
дослідження Донори

Хворі Поза
на гострий зоною
пієлонефрит

Донори, n = 30 73,3 % (22) 10,0 % (3) 16,7 % (5)

Хворі 8,5 % (5) 79,7 % (47) 11,8 % (7)
на гострий
пієлонефрит,
n = 59

Рис. 3. Площинний роздрук ЛК-спектрів сироватки
крові донорів (о) і хворих на гострий пієлонефрит (+)

        
 Група

Зона дисперсії
 
 дослідження Донори

Хворі
Позана гострий

 зоноюпієлонефрит

Донори, n = 30 76,7 % (23) 10,0 % (3) 13,3 % (4)
Хворі 3,4 % (2) 89,8 % (53) 6,8 % (4)
на гострий
пієлонефрит,
n = 59

Рис. 4. Площинний роздрук ЛК-спектрів сечі до-
норів (о) і хворих на гострий пієлонефрит (+)

Оскільки диференційна діагностика гостро-
го та хронічного гломерулонефриту є не менш
актуальним завданням у нефрології, ніж діагно-
стика пієлонефриту, нами проведений класи-
фікаційний аналіз порівняння ЛК-спектрів сиро-
ватки крові та сечі хворих при даних нозофор-
мах (рис. 5, 6).
За результатами дослідження сироватки

крові, точність методу ЛКС при виявленні хво-
рих на гострий гломерулонефрит дорівнює
60,0 %. Враховуючи, що до зони взаємоперекрит-

тя потрапило ще 16,1 % варіантів ЛК-спектрів із
групи хворих на хронічний гломерулонефрит
(група ризику), то чутливість методу становить
76,1 %. При аналізі ЛК-спектрів сечі у хворих на
гострий гломерулонефрит точність методу вища
і досягає 66,7 %, а чутливість — 76,4 %.
Підсумовуючи результати нозологічного

класифікаційного аналізу запальних процесів у
нирках, ми зіставили ЛК-спектри сироватки
крові усіх хворих на гломерулонефрит і пієло-
нефрит (рис. 7).
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Одержані результати демонструють високу
інформативність, точність та чутливість мето-
ду ЛКС у діагностиці та диференційній діагнос-
тиці запальних процесів у нирках, що може
бути використано в урології та нефрології.
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 Група

Зона дисперсії
   

дослідження

Хворі Хворі
на гострий на хронічний Поза
гломеруло- гломеруло- зоною
нефрит   нефрит

Хворі 60,0 % (9) 20,0 % (3) 20,0 % (3)
на гострий
гломеруло-
нефрит, n = 15

Хворі на хро- 16,1 % (5) 67,7 % (21) 16,1 % (5)
нічний гломе-
рулонефрит,
n = 31

Рис. 5. Площинний роздрук ЛК-спектрів сироватки
крові хворих на хронічний (х) і гострий (+)  гломеруло-
нефрит

          

Група

Зона дисперсії
   

дослідження

Хворі Хворі
на гострий на хронічний Поза
гломеруло- гломеруло- зоною
нефрит нефрит

Хворі 66,7 % (10) 13,3 % (2) 20,0 % (3)
на гострий
гломеруло-
нефрит,  n = 15

Хворі 9,7 % (3) 74,2 % (23) 16,1 % (5)
на хронічний
гломеруло-
нефрит, n = 31

Рис. 6. Площинний роздрук ЛК-спектрів сечі хво-
рих на хронічний (х) і гострий (+) гломерулонефрит

Рис. 7. Площинний роздрук ЛК-спектрів сироватки
крові всіх хворих на пієлонефрит (+) і гломерулонеф-
рит (х)

          
Група

Зона дисперсії
    
дослідження

Хворі Хворі Позана пієло- на гломе- зоноюнефрит рулонефрит

Хворі 86,4 % (101) 5,1 % (6) 8,5 % (10)
на пієлонефрит,
n = 117

Хворі 10,9 % (5) 76,1 % (35) 13,0 % (6)
на гломеруло-
нефрит, n = 46




