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Рентгенофлуоресцентный анализ (РФА) 
ввиду сложности структуры органических об-
разцов и низким пределам разрешения (1000 – 
3000 ppm), в  каноническом виде не подходит 
для количественного анализа органических  
образцов.

Цель:  разработка метод пробоподготовки 
с  использованием атомно-эмиссионной спек-
трометрии в  качестве источника референтных 
значений концентраций интересующих химиче-
ских элементов, а также методика количествен-
ного картирования макроэлементного состава 
биологических образцов методом РФА.

Материалы и методы. Произведено карти-
рование элементного состава образца при помо-
щи сканирующего электронного микроскопа FEI 
Quanta 200 и программного пакета Edax Genesis 
(copyright 2015 EDAX  inc.), заключающийся 
в  анализе характеристического рентгеновского 
излучения от исследуемого объекта, возника-
ющего вследствие его облучения электронами 
с энергией 15-30 КэВ. 

Результаты. Исследуемый биологический 
образец делился на 3 части, из которых две ча-
сти по 1 г и  одна 0.1 г соответственно. Части 
массой 1 г использовались для установления 
референтных значений и  калибровки детекто-
ра, при этом часть в 0.1 г являлась исследуемым 
образцом. Пробоподготовка для атомно-эмис-
сионной спектрометрии осуществлялась по 
стандартной методике. Результаты определения 
концентраций интересующих макроэлементов 
принимались за референтные значения.

Пробоподготовка для электронной микро-
скопии.

Калибровочный образец спрессовывался 
до размеров тонкой пластинки толщиной 1-2 мм 
с  целью минимизации эффекта поглощения 
рентгеновского излучения в  образце, эффекта 
матрицы, а так же эффекта автофлюоресценции. 
Далее калибровочный образец дегидрировался 
при помощи ацетона или методом лиофильной 
сушки. Для калибровки, проводилось исследо-
вание элементного состава со всей поверхности 
образца. Полученные результаты корректирова-
лись при помощи дискриминатора до получения 
результатов количественного анализа РФА одно-
го порядка или до совпадения с данными атом-
но-эмиссионной спектрометрии. Установлено, 
что проведение картирования должно быть про-

ведено по элементам, для которых определены 
референтные значения концентраций, получен-
ных при помощи атомно-эмиссионной спектро-
метрии (р ˂ 0,05). 

Заключение. Определен новый способ ко-
личественного картирования макроэлементного 
состава биологических образцов, заключаю-
щийся в  корректировке получаемого сигнала 
характеристического рентгеновскогоизлучения 
от биологического образца при помощи дискри-
минатора таким образом, чтобы данные коли-
чественного анализа совпадали с  результатами 
атомно-эмиссионной спектрометрии, т.е. осу-
ществлялось увеличение точности результатов 
картирования до 10-30 ppm.

Работа выполнена на базе Медицинского 
института НИУ «БелГУ» и  Научно-образова-
тельного и инновационного центра «Нанострук-
турные материалы и  нанотехнологии» НИУ 
«БелГУ». Разработка методики проводилась 
на биологических образцах аутопсии сердца 
10 практически здоровых лиц, погибших в  ре-
зультате несчастных случаев, не страдавших 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Работа выполнена при поддержке гранта 
РФФИ 15-34-51236 «Компоненты межклеточ-
ного матрикса в формировании фиброза почек 
и миокарда у пациентов с артериальной гипер-
тензией».
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Лактобактерии (лат. Lactobacillus) — бакте-
рии, относящиеся к  роду грамположительных 
факультативно-анаэробных или микроаэрофиль-
ных бактерий семейства Lactobacillaceae и явля-
ющиеся основными представителями вагиналь-
ной микрофлоры здоровых женщин. Во времена 
Альберта Дёдерлейна бытовало представление, 
что микрофлора влагалища представляет собой 
однородную и постоянную микроэкосистему, но 
к настоящему времени благодаря научно-техни-
ческому прогрессу достоверно установлено зна-
чительное видовое многообразие нормальной 
микрофлоры влагалища. Доказано, что в микро-
ценозе влагалища здоровых женщин репродук-
тивного возраста господствующие позиции (95-
98 %) занимают лактобациллы, выполняющие 
защитную функцию, препятствуя избыточной 
пролиферации более вирулентных микроорга-
низмов, как путём прямой конкуренции с ними 
за пространство и  питательные вещества, так 
и посредством поддержания неприемлемой для 
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большинства патогенных бактерий кислой реак-
ции содержимого влагалища. 

Идентифицировано более 100 видов лак-
тобацилл, из которых к  представителям вла-
галищного биотопа относятся: L.  vaginalis, 
L. plantarum, L. helveticus, L. reuteri, L. salivarius, 
L.  jensenii, L.  johnsonii, L.  gasseri, L.  crispatus, 
L. iners, L. acidophilus, L. fermentum, L. rhamnosus 
и  другие. До недавнего времени считалось, 
что преобладающим видом среди них явля-
ются пероксидпродуцирующие лактобациллы 
(L.  acidophilus). Однако на сегодняшний день 
благодаря многочисленным исследованиям от-
ечественных (Анкирская А.С., 2012; Савичева 
А.М. 2013; Радзинский В.Е., 2013) и  зарубеж-
ных учёных (Romero R. 2014; Petricevic L., 2014; 
DiGiulio, 2015), посвящённым влагалищному 
микроценозу, известно, что обычно доминирует 
один из четырёх видов – L. crispatus, L. jensenii, 
L. gasseri или L. iners, каждый из которых ранее 
было принято относить к  совокупному виду 
L. acidophilus. Количество других видов лакто-
бактерий, как правило, незначительно. 

Таким образом, на сегодня опровер-
гнуто представление о  ведущей роли вида 
L.  acidophilus в  пуле молочнокислых бактерий 
вагинальной микробиоты. Кроме того, эти че-
тыре вида после их выделения из L. acidophilus 
и  подробного изучения оказались далеко не 
однозначными с  точки зрения своей основной 
«обязанности»  – обеспечения неспецифиче-
ской защиты. Наиболее важно, что L.  crispatus 
и  L.  iners рассматриваются как два антипода. 
Если преобладание в биотопе L. crispatus созда-
ёт серьёзные трудности для размножения услов-
но-патогенной микрофлоры, то доминирование 
L. iners, напротив, совершенно не препятствует 
этому, и поэтому преобладание этого вида в био-
ценозе влагалища позволяет характеризовать 
последний как «переходный» или «относитель-
ный» нормоценоз.
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Гестационный пиелонефрит- это неспец-
ифический воспалительный процесс, в  кото-
рый вовлекается интерстициальная ткань по-
чек и чашечно-лоханочная система . Проблема 
гестационного пиелонефрита остается актуаль-
ной для современного акушерства и  перинато-
логии ,поскольку чаще всего это заболевание 
возникает или проявляется впервые во время 
беременности, тем самым осложняя течение ге-
стационного процесса, и обусловливая высокую 
заболеваемость у новорожденных, при наличии 

данной патологии у матери. Статья посвящена 
выявлению особенностей клинического тече-
ния пиелонефрита у беременных, определению 
основных аспектов диагностики заболевания 
и  его лечения. Проведена медико-статистиче-
ская обработка данных, полученных в  резуль-
тате исследования  пациенток с  гестационным 
пиелонефритом. Актуальность данной статьи 
не вызывает сомнений, поскольку данное забо-
левание возникает у 3-4 % беременных женщин 
и относится к разряду осложненных инфекций 
мочевыводящих путей.

В последние  годы наблюдается увеличе-
ние частоты заболеваемости гестационным пи-
елонефритом. Это связано не столько с ранней 
беременностью, сколько с появлением возраст-
ных первородящих, беременность которых при-
ходится на возраст старше 40 лет.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следование проведено в урологическом отделе-
нии ГУЗ «1 РКБ» МЗ УР в 2015 году. С целью 
выявления клинических особенностей течения 
гестационного пиелонефрита было обследова-
но 24  женщины с  гестационным пиелонефри-
том. По клиническому течению обследованные 
были  разделены на 2 группы: 8  пациенток  – 
с  обострением хронического пиелонефрита, 
16 пациенток – с острым гестационным пиело-
нефритом.

Проведенный анализ показал, что 58 % об-
щего количества пациенток составила возраст-
ная группа от 21 до 30  лет; 20 %  – от 31  года 
и старше; 12,5 % – до 20 лет. Острый пиелонеф-
рит чаще отмечен до 23 лет, а обострение хро-
нического  – после 23  лет. Пик возникновения 
острого пиелонефрита приходится на 26-28 не-
делю. Основная часть больных – женщины в III 
триместре беременности (45 %), вторая по чис-
ленности группа – во II триместре беременности 
(37 %), третья группа – в  I триместре беремен-
ности (16 %). Проведенный анализ показал, что 
заболеваемость гестационным пиелонефритом 
при 1 беременности выше и составляет 66,7 %, 
а  при 2 беременности  – 33,3 %. Соотношение 
стороны поражения гестационным пиелонеф-
ритом в  исследуемой нами группе  пациенток 
выглядит следующим образом: правосторонний 
пиелонефрит  – 71,5 %, левосторонний пиело-
нефрит – 19 %, двухсторонний процесс – 9,5 %.

Клиника заболевания у  обследован-
ных  больных: повышение температуры тела, 
дизурические расстройства (частое мочеиспу-
скание), болевые ощущения в  области пояс-
ницы, преимущественно ноющего характера, 
изменение цвета мочи(33 % ), положительный 
симптом сотрясения у  всех обследованных бе-
ременных женщин.

Показатели лабораторных данных: крови 
присутствовал умеренный лейкоцитоз – 33,3 %. 
Наблюдалась нормохромная анемия в  70 % 
случаев. Показатели общего анализа мочи: 


