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Нефропатии, протекающие с синдромом гематурии, составляют около 1/3 из всех за-
болеваний почек и мочевыводящей системы и представляют наиболее дифференциально-
диагностические трудности. Нередко гематурия является единственным симптомом забо-
левания почек и мочевыводящих путей. В связи с чем, определение ее происхождения
становится важной задачей для постановки правильного диагноза[2]. Патогенез почечной
гематурии полностью неясен. Отдельно следует выделить IgA-нефропатию, т.к. ее этио-
логия и патогенез еще недостаточно изучены.

Целью нашего исследования является изучение эпидемиологических, клинико-лабора-
торных особенностей гематурий у детей РС(Я) с применением методов растровой элек-
тронной микроскопии и инфракрасной спектроскопии эритроцитов крови и мочи.

Результаты проведенных исследований показали, что наибольшая частота стойкого ге-
матурического синдрома отмечались в возрастные периоды, от 6 до 8 лет(27,12%) и от 14
до 15 лет (28,81%). И самая наименьшая частота встречаемости стойкого гематурического
синдрома отмечалась у детей в возрасте от 10 месяцев до 3 лет(5,08%). Нами было выявле-
но, что все дети с гематурическим синдромом были азиатской национальности. Проведен-
ные на РЭМ исследования мазков мочи и крови детей с синдромом гематурии, показали,
что кроме дисморфных эритроцитов наблюдается наличие сопутствующих объектов на-
нометровых размеров, сопоставимые с размерами малых вирусов, что может подтвердить
предположения о вирусном этиологическом факторе в возникновении гематурии у детей.
ИК-спектры образцов крови и мочи детей больных с синдромом гематурии, полученные в
данной работе, различаются в зависимости от заболевания. Полученные результаты могут
быть использованы в качестве дополнительной информации в формировании комплекс-
ного диагностического метода и, таким образом, способствовать развитию неинвазивных
методов исследования сложно диагностируемых заболеваний.
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