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РЕФЕРАТ
В статье анализируются современные технологические методы верификации мочевого синдрома в условиях скрининго­
вых исследований. Приводятся материалы по применяемым лабораторным методам, используемым при выполнении 
«общего анализа мочи» в клинико-диагностических лабораториях учреждений здравоохранения России и результаты 
этих исследований.
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точная цитометрия.

ABSTRACT
Authors review modern screening methods of urinary syndrome verification. Methods used in Russian clinical laboratories for 
«general urine test» as well as results of these tests are considered.
Key words: urinanalysis, urinary syndrome, diagnostic mistakes, urine sediment microscopy, urine flow cytometry.

С пустя  п о ч ти  м н о го ве ко вую  и сто р и ю  проведе­
ни я  анализа м очи , м едико -эконом ические  сообра­
ж ения  и, главное, прогресс в поним ан ии  патоф изио­
л о гически х  процессов обуславливает необходимость 
более че тко  определить м е д и ц и н ски е  показани я  к  
разл и чн ы м  исследованиям  м очи .

Н и  одна нация  не м о ж е т  позволи ть  себе о с у ­
щ ествлять м а сш табн ы й  с к р и н и н г  всех заболева­
н и й . Б ол ьш ин ство  д о р о го сто я щ и х  с кр и н и н го в ы х  
п р о гр а м м  созд аю тся  с п о сл е д ую щ е й  пр о в е р ко й  
п о зи т и в н ы х  наход ок. В м есте  с тем , наиболее рас­
пр о стр а н е н н ы м  м етодом  с кр и н го в о го  исследова­
н и я  является с к р и н и н г  м очи .

Д ействительн о , сам ы м  распространен ны м  в и ­
дом  деятельности кл и н и ч е с ки х  лабораторий  в на ­
ш ей стране является анализ м очи : в год  вы полняет­
ся около 600 м л н  т а к и х  исследований, т.е. в 4 раза 
больш е, неж ел и  население страны .

Н аиболее в а ж н ы й  показатель в этом  виде ла­
б о р а торно го  анализа -  вы явление и  определение 
ве л и чи н ы  п р о те и н ур и и . Н и ж е  про во д и м  данны е, 
лю б езн о  предоставленны е Ф едеральной систем ой  
внеш ней  о ц е н ки  качества  лабораторны х исследо­
в а н и й  (Ф С В О К ) .  В се  еще бол ьш ое  ко л и ч е с тв о
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лабораторий  определяю т белок в м оче с п о м о щ ь ю  
сульф осалициловой кислоты .

П р и ч е м  эта  доля не зави сит от то го , относятся  
э ти  лаборатории к  п е р ви чн о м у  звену м ед и ци нской  
п о м о щ и  ил и  ж е  нет. О днако  в лабораториях пер­
в и ч н о го  звена в 2 раза реж е и сп о л ь зу ю т  м етод с 
п иро гал л ол овы м  кр а сн ы м , н о  в 3 раза чащ е -  м е­
тод ы  с ухо й  х и м и и  с ре ги стр а ц и е й  результата в не ­
пр е р ы вн о й  ш кале изм ерений  (м етоды  с д и скрет­
ной  ш калой измерений относятся к  полуколичествен­
н о м у  анализу). А  биуретовы й метод определения 
белка в моче лаборатории п о л и кл и н и к  не использу­
ю т  совсем (рис. 1, 2).

В  р о с с и й с ки х  лабораториях ко л и че стве н н ы й  
анализ м о чи  все еще вы полняется на  отечествен­
н ы х  ф отометрах, хотя на  см ену устаревш ем у обо­
рудованию , благодаря Н ациональном у п риоритет­
н о м у  п р о е кту  «Здоровье», п р и хо д и т все большее 
количество соврем енны х приборов, среди которы х 
в лабораториях пе р вичн о го  звена пол учи л  распрос­
транение отечественны й приб ор  Белур-600, а т а к ­
ж е  приборы  C lin ite k  Status, C lin itek-500 , U riscan и  др.

П р и  за ку п ке  наборов  р е а кти во в  для ко л и че ­
ств е н н о го  анализа белка в м оче  лаборатории  о п ­
ределенно о тд а ю т п р е д почтен ие  отечественны м  
производителям .
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Рис. 1. Количественный анализ мочи.

Рис. 2. Соотношение используемых классов методов (белок).

О д нако  первое м есто  здесь п р и н а д л е ж и т  ре­
активам  соб ственн о го  п р и го то вл е н и я  -  для м ето ­
да с сульф осалициловой ки сл отой . П р и че м , такая 
ситуация, конечно, определяется ф инансовы м и воз­
м о ж н о с тя м и  у ч р е ж д е н и й  зд равоохранения, н о  в 
ф ормировании технологи ческой  п о л и ти ки  отчетли­
во п р о явл яю тся  деф екты  п о д го т о в к и  кад ров  по  
кл и н и ч е ско й  лабораторной д и а гностике  и, главное, 
разобщ енность проф ессионального  диалога  м е ж ­
д у  кл и н и ц и с т а м и  и  со тр у д н и ка м и  лабораторий. 
К л и н и ц и ст , подчас, не требует п рим енен ия  более 
и н ф орм ативны х те хн о л о ги й , а лаборатория оста­
ется достаточно  консервативной  (рис. 3 -5 ) .

П о м и м о  ко л и че стве н н ы х  исследований, боль­
ш ое чи сл о  анализов м о ч и  вы по л н яю тся  с к р и н и н ­
го в ы м и  полукол и чествен ны м и  методами, с исполь­
зованием  д и а гн о с т и ч е с ки х  п о л о со к . Н еред ко , к

сож алению , результат определяется на  
глаз, без и н стр ум е н та л ьн о й  оценки .

Результаты  внеш ней  о ц е н ки  каче­
ства анализов м о ч и  (парам етр из «об ­
щ его  анализа м о чи »  и  ин ы е  б и о х и м и ­
че ски е  парам етры ) за 2007 г., судя по  
д ан ны м  Ф С В О К  (из доклада р у ко в о ­
дителя служ бы , Главного  специалиста- 
эксперта  Росздравнадзора по  кл и н и ч е с ­
ко й  лабораторной д и а гн о сти ке , проф . 
В .Н . М алахова) представлены  в д и а г­
рамме, в которой  приведены  данны е по  
л а б о р а т о р и я м  С а н к т -П е т е р б у р г а  и  
Р оссии  в целом  (рис. 6).

С  чем  м о ж е т  бы ть связано п о л у ­
чение не качественны х результатов «об­
щ е го  анализа м о чи » ?  П р е ж д е  всего , 
н у ж н о  п о м н и ть  о том , ч то  м оча  явля­
ется очень «скоропортящ им ся  п р о д у к ­
то м »  ж и зн е д е я те л ь н о с ти  о р га н и зм а . 
Иначе говоря, м но гие  ком поненты  м очи 
о че н ь  б ы с тр о  р а зр у ш а ю тс я  п о  м ере 
хранения , особенно  в усл ови ях  ком нат­
н о й  тем пературы  и  в о б ы ч н о й  повсед­
невной посуде, обы чно  повсем естно и с ­
пользуем ой.

Так, например, за 2 ч. хранения м очи 
(особенно п р и  ее щ елочной  среде) в ней 
разруш аю тся половина  ф орменны х эле­
ментов и  цилиндров, а количество м и к ­
роорганизм ов  сущ ественно  увеличива­
ется [1 ].

Э та  кр и ти ч е ска я  роль врем ени  от 
м ом ента  сбора п р о б ы  м о чи  (в амбула­
то р н ы х  усл ови ях  -  на  д ом у  у  пациента) 
до  врем ени проведения исследования 
(т.е. и  время ее тр а н сп о р ти р о в ки  в у ч ­

реж дение зд равоохранения) н у ж н о  рассм атривать 
и  с т о ч ки  зрения ор га н и за ц и и  труд а  в кл и н и ко -д и ­
а гн о сти ч е ски х  лабораториях. О б ы чн о  п р и  п о с т у п ­
лении проб пациентов сотруд ники  лабораторий осу ­
щ ествл яю т р е ги стр а ц и ю  э ти х  проб  и  тол ько  затем 
п р и с ту п а ю т  к  последовательном у вы по л н е н и ю  и с ­
следований по  достаточно  ш и р о ко м у  перечню  ха ­
р а к т е р и с т и к : опред ел ен ие  ф и з и к о -х и м и ч е с к и х  
свойств  (цвет, прозрачность , реакция , о тн осител ь­
ная плотность , белок, глю коза , кетоны , билирубин, 
у р о б и л и н о ге н ), а та кж е  осущ ествл яю т ц е н тр и ф у­
ги ро ва ни е  а л и квоты  пр о б ы  м о ч и  и  затем м и к р о ­
с ко п и ю  осадка.

И наче говоря , с р о ки  вы пол нен ия  то го  ил и  и н о ­
го  вида лабораторного  исследования п р и  вы полне­
н и и  «об щ его  анализа м очи »  во м н о го м  зависят от 
количества  проб  м очи , п о с ту п и в ш и х  в ко н кр е т н у ю
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Рис. 3. Распространенность различных наборов для количественного ана 
лиза мочи в лабораториях.

I Белок □ Глюкоза

Рис.4. Динамика соотношения использования визуальных 
и инструментальных способов регистрации измерений. По­
луколичественный анализ.

Miditron Combilyzer

Рис. 5. Распространенность анализаторов мочи в 2008 г. (полуколичественный ана 
лиз).

лабораторию , и  количества  персона­
ла, п р и в л е ка е м о го  для в ы п о л н е н и я  
э ти х  исследований.

П о с к о л ь к у  о с н о в н ы м  в о п р о с о м  
является  д о сто в е р н о сть  д и а гн о с т и ­
ческой  инф ормации, то  приоритетны м  
представляется вы полнение  исследо­
вани й  м етодам и « сухо й  х и м и и » , т а к  
н а зы в а е м ы м и  те с т -п о л о с ка м и . С о ­
гласно соврем енной  ор га н и за ц и и  ла­
б ораторного  анализа, такое  исследо­
вание вы полняется  и  к а к  первы й  этап  
детального  исследования м о ч и  в у с ­
л ови ях  стац ион арно го  обследования.

М н о го ф у н кц и о н а л ь н ы е  т е с т -п о ­
л о с ки  основаны  на  ко л ори м етричес­
к и х  р е а кц и я х  и  пред назначен ы  для 

определения след ую щ их ком понентов: лейкоцитов, 
бактерий (нитриты ), эритроцитов, белка (альбумин), 
гл ю ко зы , ке то н о в ы х  тел, р Н , о тн осител ьной  п л о т­
н о с ти  м очи , бил и руби на , ур о б и л и н о ге н а  и  аскор­
биновой  кисл оты .

В  р а м ка х  Н а ц и о н а л ь н о го  п р о е кта  «Здоровье» 
уч р е ж д е н и я  зд р авоохранени я  п е р в и ч н о го  звена 
п о л учи л и  возм ож ность  использования «анализато­
ров м о чи » , разл и чн ы х ф ирм производителей.

С ледую щ им  этапом  ди а гно сти че ско го  алгорит­
м а  является ста н д а рти зирован ное  исследование 
осадка  м очи , которое  остается р у ти н н ы м  м етодом  
об наруж ени я  п о че чн ы х  заболеваний. О д нако  не ­
обходим о отм етить , ч то  м и кр о с ко п и я  осадка  м очи  
обеспечивает л и ш ь небольш ое преим ущ ество  пе ­
ред использованием  те ст -по л о со к, особенно  в нео ­
тл о ж н ы х  ситуаци ях . К о гд а  результат те ст -п о л о со к  
на  эр и тр о ц и ты , л е й ко ц и ты  и  белок/альбум ин явля­

ется отрицательны м , м и к р о ­
ско п и я  м о чи  о б ы чн о  не н у ж ­
на, н о  она необходима п р и  д и ­
н а м и ч е с к о м  н а б л ю д е н и и  
вериф ицированного больного.

Р азличаю т о р га н и ч е с ку ю  
и  н е о р га н и ч е скую  ча сти  м о ­
ч е во го  осадка. О ргани ческая  
ч а с т ь  о с а д ка  п р е д с та в л е н а  
э р и тр о ц и та м и , лейкоци там и , 
ц и л и н д р а м и  и  эпи те л и е м , а 
та кж е  бакте р и ям и  и  гр и б к а ­
м и . Н е о р га н и ч е с к и й  к о м п о ­
н е н т  п р е д с т а в л е н , п р е ж д е  
в с е го , р а з л и ч н ы м и  с о л я м и  
(д и а г н о с т и ч е с к и е  м е т о д ы  
о ц е н к и  солей  в м о че  б уд ут  
и зл ож ены  в следую щ ем  сооб­
щ ении).
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■ СПб ПРО

Рис. 7. Трансмиссионная элект­
ронная микроскопия, демонстри­
рующая различные виды 
дисморфичных эритроцитов.

Рис. 6. Результаты внешней оценки качества анализов мочи. Доля удовлетвори­
тельных результатов.

Для улучш ения дифференциации различных ком­
понентов мочевого осадка удобно использовать суп ­

равитальное окраш ивание осадка, принятое  в стра­
нах Западной Е вропы . Красители  позволяю т обес­

печивать стандартизацию  для б ы строго  и  то ч н о го  
обнаружения и  идентиф икации нейтрофилов, эпите­
лиальны х клеток, цилиндров, кл е то к злокачествен­
н ы х  новообразований и  д р у ги х  элементов мочевого  

осадка. Данная м етодика рекомендована Е вропей­
ской  гр у п п о й  анализа м о чи  в рам ках Е вропейской 
конф едерации лабораторной м едицины .

Ч и сл о  кл е то к  в м оче м о ж е т  бы ть определено 
н е ско л ьки м и  методами:

1) с п о м о щ ь ю  п о л уко л и че ст в е н н ы х  методов, 
п о зво л я ю щ и х  считать кл е т ки  в поле зрения м и к ­
р о ско п а  п р и  больш ом  ил и  малом увел и чени и ;

2) посредством  ко л ичест венны х  методов, под­
счи ты ва ю щ и х кл е тки  в единице объема, или число 
клеток, э кскр е ти р уе м ы х в единицу времени.

К ол ичество  элементов м очевого  осадка  опре ­
деляется пробам и  А д д и с а -К а ко в с ко го  (суточная  
э кс кр е ц и я ), А м б у р ж е  (вы деление элем ентов в 1 

м и н , рассчитанное  п р и  сборе м о ч и  за 3 ч ) и  Н е чи - 
п оренко  (вы деление элементов в единице объема 
м о ч и  п р и  произвол ьном  сборе пробы  м о чи ).

П одсчет кл еток, э кскр е ти р уе м ы х  за определен­

н ы й  период, обеспечивает более точны е  результа­
ты . О днако сбор м о чи  по  А д д и с у -К а ко в с ко м у  по д ­
верж ен значительной  вариабельности , связанной, 
преж де всего , с изм енениям и, происход ящ им и  п р и  

хра н е н и и  м о ч и  в течение столь п род ол ж и тел ьно го  
врем ени, и  п о это м у  в настоящ ее время представ­
ляет л и ш ь и сто р и ч е ски й  интерес. В  Р оссии  н а и ­
больш ей п о пул яр н о стью  пользуется проба  Н ечи - 

поренко , хотя  предпочтение  д о л ж н о  бы ть отдано 
пробе А м б ур ж е , п о с ко л ь ку  результаты  пробы  Н е- 

чи по р е н ко  зависят от объема диуреза;

3) с п о м о щ ь ю  т е ст -п о л о со к  « сухой  х и м и и » .
О д ним  из наиболее в а ж н ы х  лабораторны х сим ­

пто м о в  заболеваний п о ч е к  и  м очевы д елительного  
тр а кта  является вы явление  э р и тр о ц и т у р и и . Н е ­
см отря на обилие соврем енны х д и а гн о сти ч е ски х  
методов, далеко не всегда удается уста н о ви ть  п р и ­
ч и н у  э р и тр о ц и тур и и . П осле использования  всех 
в о зм о ж н ы х  м етодов исследования п р и ч и н а  гем а ­
ту р и и  остается неизвестной  в 5 -1 0 % .

В  п о п ы тка х  установить  уровень пораж ения при  
э р и тр о ц и ту р и и  различны е авторы  предлагаю т са­

м ы е разнообразны е м е то д и ки , основанны е на и з у ­
че н и и  м орф ол оги и  эритр о ц и то в  м очево го  осадка 
[2 -5 ].  И звестно , что  э р и тр о ц и ты  п р и  п р о хож д ени и  
через неф рон подвергаю тся  р азл ичн ы м  м орф оло­
ги ч е с к и м  и зм е н е н и ям . Н а бл ю д а е м ы й  ш и р о к и й  
спе ктр  м о р ф о л о ги че ски х  изм енени й  э р итроц итов  
обозначили терм и ном  «дисморфизм», представ­

л ен ны й  на рис. 7.
Д и см о р ф и ч н ы е  э р и тр о ц и ты  р азл ичаю тся  по  

форме (п о й ки л о ц и то з ) и  размерам (ан изоц итоз). 
О н и , к а к  правило, более м елкие, с н е р овн ы м и  к о н ­
тур а м и  и  небол ьш им и  вы ростам и кл е то ч н о й  м ем ­
браны , часто  ф рагм ентированы  и  м о гу т  сочетать­
ся с наличием  э р и тр о ц и та р н ы х  ил и  гр а н ул я р н ы х  
цилиндров . Н а пр о ти в , э р и тр о ц и ты  в н е п о че ч н о го  

происхож д ен ия , одинаковы е по  размеру, с р о в н ы ­
м и  ко н тур а м и  и  и м е ю т 2 о сн о в н ы х  м орф ологи чес­

к и х  ти па  кл еток: неизм ененны е (эум орф ичны е или 
изом орф ичны е) с норм альны м  содержанием  ге м о г­
лобина, похож ие  на кл е тки  ц и р кул и р ую щ е й  крови , 
и  « кл е тки -те н и »  со с н и ж е н н ы м  содерж анием  ге ­

м о гл о би на ; и н о гд а  встречаю тся  еще и  зубчаты е 
кл е тки  («эхиноциты »).

П р и сутств и е  более 80%  д и см о р ф и чн ы х  э р и т ­
роцитов  в осадке м о чи  расценивалось авторами ка к  

гломерулярная гем атурия , наличие  ж е  более 80%

84



ISSN 1561-6274. Нефрология. 2010. Том 14. №4.

неизмененных эритроцитов -  как негломеруляр­
ная; примерно равные количества и тех, и других 
— как смешанная [6].

Для морфологической характеристики клеток 
мочевого осадка применяется фазово-контрастная 
микроскопия. Следует отметить, что дисморфизм 
эритроцитов не указывает исключительно на клу­
бочковое происхождение эритроцитурии, скорее на 
почечное ее происхождение, так как пациенты с 
интерстициальными поражениями почек также мо­
гут демонстрировать дисморфизм. Наиболее ве­
роятное объяснение образования дисморфичных 
эритроцитов:

1) физическое давление, действующее на эрит­
роциты, при прохождении через базальную мемб­
рану вызывающее их механическое повреждение;

2) осмотическая «травма», изменения рН и 
воздействие тубулярных ферментов во время пас­
сажа через канальцы;

3) токсическое действие лизосомальных фер­
ментов, высвобождающихся из разрушенных кле­
ток в результате воспаления;

4) фагоцитоз клетками канальцевого эпителия.
Прохождение эритроцитов через узкие поры

возможно лишь в том случае, если эритроциты, 
имеющие диаметр 7—8 мкм, сильно деформирова­
ны. Деформируемость, или способность клеток 
изменять свою форму под воздействием окружа­
ющих условий, — важная функция эритроцитов, ко­
торая обеспечивает их реологические возможнос­
ти. Способность их к деформации определяется гео­
метрией клетки, особенно отношением площади 
поверхности к объему (S/V), вязко-эластичными 
свойствами мембраны и внутренней вязкостью 
цитоплазмы. Разнообразные внешние воздействия 
вызывают биохимические изменения мембран 
эритроцитов, способствуя возникновению или ус­
корению их спонтанной деформации. Осмоляль- 
ность — основной определяющий фактор, способ­
ствующий клеточной фильтрации через узкие поры. 
Высокая осмоляльность приводит к сморщиванию 
клеток с нарастанием отношения S/V и повыше­
нию цитоплазматической вязкости. Напротив, при 
низкой осмоляльности эритроциты разбухают, ста­
новятся выпуклыми, уменьшается соотношение S/ 
V, что ведет к повышенному сопротивлению филь­
трации и гемолизу.

Иначе говоря, эритроциты, прошедшие через 
гломерулярную базальную мембрану в простран­
ство Боумена, подвергаются изменениям и осмо­
ляльности, и рН во время прохождения их через 
почечные канальцы. Так, рН 7,4 в гломерулярном 
ультрафильтрате падает до 6,7 в проксимальном 
извитом канальце, вновь повышаясь до 7,4 на вер­

шине петли Генле, и становится 6,5—6,6 в дисталь­
ном отделе нефрона. Последующая ацидификация 
происходит в зависимости от кислотно-основного 
состояния организма. У взрослого человека вели­
чина осмотического градиента в почке на протя­
жении нефрона изменяется приблизительно в 4,5 
раза — от 300 мосм/кг Н2О в корковом слое до 
максимальных значений 1450 мосм/кг Н2О у вер­
шины почечного сосочка (в зависимости от вод­
ного баланса). Особенно резко изменяется осмо­
ляльность в юкстамедуллярных нефронах.

Таким образом, исследование морфологии эрит­
роцитов мочевого осадка является неинвазивным 
методом, позволяющим уточнить источник гема­
турии. Такой подход важен для скрининга пациен­
тов и хотя он не приводит к установлению оконча­
тельного диагноза, но дает возможность врачу 
выбрать оптимальную тактику дальнейшего об­
следования.

Для фазово-контрастной микроскопии необхо­
димо немедленно исследовать осадок свежевыпу­
щенной мочи (не позже 1—2 ч) или применять фик­
саторы (глютеральдегид или формальдегид), ме­
тод не лишен субъективной оценки. Несмотря на 
то, что сканирующая электронная микроскопия 
является более точным методом для определения 
морфологических изменений эритроцитов, фазово­
контрастная микроскопия все же остается лучшим 
методом для обычной лабораторной практики. В 
повседневной практике сохраняется привычка кон­
статации выявления «измененных» или, как их ра­
нее называли, «выщелочных» эритроцитов, кото­
рая расценивается как косвенный признак почеч­
ной гематурии из-за влияния осмотического 
градиента при прохождении эритроцита по каналь­
цу в зоне петли Генле. Однако необходимо учиты­
вать, что эритроциты, попавшие в мочу в мочевом 
пузыре, могут стать «измененными» при контакте 
с гипоосмолярной мочой.

Традиционно анализ осадка мочи в России вы­
полняется ручным методом со всеми присущими 
этому методу недостатками, такими как плохая 
воспроизводимость, субъективность оценки, дли­
тельность и трудоёмкость выполнения и пр. Из-за 
отсутствия контрольных материалов анализ осадка 
мочи фактически остается вне сферы как внутри­
лабораторного, так и внешнего контроля качества. 
При рутинном ручном исследовании коэффициент 
вариации при подсчете элементов осадка мочи 
превышает 130%, что делает такой метод пригод­
ным для клинического использования только в слу­
чаях выраженного отклонения от «нормальных» 
значений [7].

Помимо этого, частицы осадка не являются
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о д и наковы м и  и  осаж даю тся  п р и  ц е нтри ф угирова ­
н и и  по-разному. С корость седиментации различны х 
частиц  м о ч и  п р и  це нтр и ф уги р о ва ни и  описы вается 
сл о ж н о й  ф орм улой и  за в и си т  от о тн о си те л ьн о й  
п л о тн о сти  и  вязкости  м очи , а та кж е  от относител ь­
н о й  п л о тн о сти  и  радиуса  соответствую щ и х частиц . 
Разнообразие к а к  частиц , т а к  и  х и м и ч е с ко го  со ­
става м о чи  п р и во д и т к  том у, ч то  пр о ц е н т кл еток, 
о ста ю щ и хся  в супернатанте , сил ьно  отличается в 
р а зн ы х образцах [8 ]. Т а кж е  ц и л и н д р ы  ока зы ва ю т­
ся д остаточно  х р у п к и м и  и  л е гко  разруш аю тся  п р и  
ц ентриф угировании [9].

В  то  ж е  самое время еще один ш и р о ко  испо л ь­
зуе м ы й  вид  иссл едований , м и кр о б и о л о ги ч е с ко е  
исследование м о ч и  для определение б а ктериури и , 
является  ещ е более д л и те л ь н ы м  и  тр е б уе т  для 
своего  вы пол нен ия  до д вух  дней, пр и че м  в зави си ­
м о сти  от ти п а  б актерий  в неко то р ы х  случаях у с ­
ловия культиви рования  м о гу т  препятствовать пол ­
н о ц е н н о м у  р о сту  [1 0 -1 2 ].

А втом ати зация  анализа м о чи  до си х  п о р  нахо ­
дится  в стад ии  развития  п о  сравнен ию  с д р у ги м и  
областям и лабораторной д и а гн о с ти ки , та ки м и  та к  
гем атол оги я  и л и  кл и н и ч е ска я  хи м и я , п р и  то м , ч то  
анализ м о ч и  является сам ы м  р аспространен ны м  
лабораторны м  м етодов исследования и  и сп о л ь зу ­
ется п р и  д и а гн о сти ке  ф акти че ски  л ю б ы х  заболе­
ваний, а для неф рологии  и  у р о л о ги и  имеет опреде­
ляю щ ее значение.

В се  э ти  с л о ж н о сти  учи ты ва л и сь  п р и  разработ­
ке  п е р во го  в м ире  автом атического  анализатора 
ча сти ц  осадка м о ч и  U F -1 0 0 , в ы п у щ е н н о го  на  м и ­
ровой  р ы н о к  ком панией Sysmex в 1995 г. За прош ед­
ш ие год ы  использованная технологи я  значительно 
эволю ционировала, и  в 2006 г. Sysm ex предложил 
лабораториям второе поколение анализаторов м очи  
-  приборы  U F -1 0 0 0 i и  U F -500 i. Э то новое поколение 
анализаторов было специально разработано для наи­
л уч ш е й  д е те кц и и  наиболее ч а с ты х  н а хо д о к  п р и  
анализе м очи .

Т а к  ж е  к а к  и  и х  предш ественники , систем ы  U F - 
1000 i и  U F -5 0 0 i являю тся  п р о то ч н ы м и  цитоф луо- 
рим етрам и, основанны м и на  передовой те хн о л о ги и  
п о л уп р о во д н и ко во го  лазера. Без ка ко й -л и б о  пред ­
варительной п о д го т о в ки  п р о б и р ки  с н а ти вн о й  м о ­
ч о й  пом ещ аю тся  на  борт анализатора U F. П осле  
автом атического  перем еш ивания образца для ана­
лиза аспирируется  1,2 м л м очи . В  приборе  ал и кво ­
та  м о ч и  перемеш ивается в ф иксирован ном  со о т­
н о ш е н и и  со специ ал ьн ы м и  реагентам и -  д и лю ен- 
та м и  и  ф л ю о р е сц е н тн ы м и  кр а си те л я м и . Задача 
дилю ентов  -  растворение ам орф ны х кристаллов за 
счет поддерж ания  определенного  ур о вн я  р Н , пр е ­
д об р а б о тка  кл е т о ч н ы х  м ем бран для об л егчения

дальнейш его  окраш и вания , а та кж е  предотвращ е­
ние неспециф ического  окраш ивания. Ф луорохром ы  
п р е д ставл яю т соб ой  по л и м е ти н о в ы е  красител и , 
которы е  добавляю тся к а к  в кам еру для подсчета 
б актерий , т а к  и  в кам еру  для подсчета  элементов 
осадка .

П оли м етин , к а к  ф луорохром , имеет м нож ество  
а н а л и ти ч е с ки х  пр е и м ущ е ств . О н  си н те зи р уе тся  
и скусстве н н о , и  длина, и  с тр уктур а  це пи  определя­
ет диапазон световой адсорбции, ко то р ы й  в сл у ­
чае U F  то ч н о  соответствует длине волны  лазера, 
равно й  635 нм . П о л и м е ти н  м о ж е т  об н а р уж и ва ть ­
ся в крайне  н и з к и х  ко нц е нтр а ци ях , ч то  особенно  
ва ж н о  для анализа образца с очень м алы м  содер­
ж а н и е м  кл е то ч н ы х  элементов. Н о  осн о вн ы м  свой ­
ством  по л и м е ти н о вы х  ф луорохром ов является и х  
тропность к  нукл еиновы м  кислотам , содержащ имся 
в кл е тка х  -  Р Н К  и  Д Н К , п р и че м  ин те н си вн о сть  
ф люоресценции прямо пропорциональна концентра­
ц и и  Р Н К /Д Н К  в соответствую щ ей  частице . О кр а ­
ш е н ны е  кл е т ки  проход ят с тр о го  п о  о д н ой  через 
п р о то ч н у ю  камеру, где под  действием  возбуж да­
ю щ е го  лазера ф лю оресцирую т; длина волны  и с п у с ­
ка е м о го  ф лю оресцентного  сигнала  составляет 660 
нм . П о м и м о  и н те н си в н о сти  ф лю оресцентого  с и г ­
нала ка ж д о й  ч а сти ц ы , р е ги с тр и р у е тс я  дл ител ь­
ность  его пульса, а та кж е  интенси вность  ф ронталь­
н о го  и  б о ко в о го  светорассеяния. С о в о ку п н о с т ь  
р е ги стр и р уе м ы х  парам етров п о д роб но  описы вает 
размер ча сти ц ы , ее ф орм у и  в н у т р е н н ю ю  с т р у к т у ­
ру, а та кж е  кол и чество  содерж ащ ихся  н у кл е и н о ­
в ы х  кислот. В  ка ж д о м  образце м о чи  анализирует­
ся до 65 000 ча сти ц  и  на  основе сум м ы  п о л у ч е н ­
н о й  о п ти ч е ско й  инф орм ации  через 40 с -  1 м и н  
о п е ратору  в ы д а ю тся  дан ны е  о ко л и ч е ств е н н о м  
содерж ании  в моче эр и тр о ц и то в , лей коци тов , э п и ­
тел иальны х кл е т о к  (с подразделением  на  кл е т ки  
п л о ско кл е то чн о го  эпи тели я  и  кл е т ки  по че чн о го  и  
переходного эпителия), бактерий, грибков , кристал ­
лов, цилиндров, ка к  ги алиновы х, та к  и  патологичес­
к и х , и  сперм атозоидов.

О дна из о сн о в н ы х  задач анализатора U F  -  о т­
сортировать с в ы с о ко й  ч у в с тв и те л ь н о с ть ю  н о р ­
м альны е образцы . Такая  чувстви те л ьно сть  обес­
печивается классиф икацией о гр о м н о го  количества  
частиц , анализом  из на ти вн о й  м о чи  для и с кл ю ч е ­
ни я  известны х и сто чн и ко в  о ш и б о к  тр а д и ц и о н н о го  
м и кр о с ко п и ч е с ко го  анализа и  окраш и ванием  п р и  
о птим ал ьны х усл ови ях  специально разработанны ­
м и  реагентам и. Результатом является то , ч то  « о т­
рицательные» образцы, а их , к а к  правило, больш ин­
ство, м о гу т  бы ть нем едленно автом атически  п о д ­
тв е р ж д е н ы , резул ьтат передан в л а б о р а то р н ую  
и н ф о р м а ц и о н н у ю  си сте м у  и  м о ж е т  б ы ть  сразу
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выдан клиницисту. Реализация в лаборатории под­
хода совместного применения для анализа мочи 
ридера тест-полосок и проточного цитометра UP 
ведет к очень заметному сокращению количества 
образцов, требующих дальнейшей микроскопии. По 
данным разных авторов, при использовании такого 
подхода процент микроскопических исследований 
может быть снижен до 10-15 [13,14].

Среди «положительных» образцов одной из наи­
более частых находок является подозрение на ин­
фекцию мочевыводящих путей. Естественно, что 
при скрининге такие образцы не должны быть про­
пущены: каждый образец, показанный как отрица­
тельный, должен быть действительно отрицатель­
ным. Используемая в канале бактерий анализато­
ра UF реагентная система окрашивает 
исключительно бактерии, при этом наличие в об­
разце клеточного дебриса не оказывает влияния 
на результат. Такая технология позволяет досто­
верно количественно подсчитывать бактерии даже 
в «пограничном» диапазоне 103-104/мл. В комби­
нации с одновременным подсчетом в моче лейко­
цитов и грибков такой анализ дает клиницисту бы­
струю информацию о наличии или отсутствии ин­
фекции мочевыводящих путей, позволяя при 
отрицательном результате значительно сократить 
слепое назначение антибиотикотерапии и умень­
шить количество посевов мочи. По данным мно­
гочисленных исследований, в зависимости от при­
мененного cut-off для бактериурии UP демонстри­
рует чувствительность и специфичность до 97 и 
93% соответственно, а отрицательную и положи­
тельную прогностическую значимость -  до 99,5 и 
83% [15-18]. При использовании перед культурой 
мочи предварительного скрининга на анализаторе 
UP на наличие инфекции мочевыводящих путей ко­
личество посевов удалось сократить на 75% [19, 
20].

Помимо инфекции мочевыводящих путей, дру­
гой клинически значимой находкой является гема­
турия. Описанные выше различные морфологичес­
кие методы для определения источника кровоте­
чения: фазо-контрастная микроскопия, световая 
микроскопия предварительно окрашенного по Райту 
образца и световая микроскопия нативного образ­
ца имеют чувствительность 91, 82 и 66% соответ­
ственно [21]. Таким образом, клинически значи­
мая чувствительность показана только для мето­
да, доступного далеко не во всех лабораториях, а 
достоверность информации о клеточной морфоло­
гии, полученной рутинным методом, сомнительна. 
В 80-е годы прошлого века были предприняты до­
статочно многообещающие попытки использовать 
для определения источника кровотечения показа­

тель распределения эритроцитов мочи по размеру, 
полученный на гематологическом анализаторе [22]. 
Однако этот метод показал также серьезные ог­
раничения, так как частицы, схожие по размеру с 
эритроцитами мочи, например, бактерии или крис­
таллы, ошибочно принимаются анализатором за 
эритроциты. В отличие от гематологических ана­
лизаторов приборы серии UP лишены таких недо­
статков: на основе четкого выделения эритроци­
тов в образце, анализа их размера и распределе­
ния по размеру прибор в состоянии оценить 
морфологию эритроцитов и сообщить о своих на­
ходках оператору. В случае, если эритроциты нор­
мальны по размеру и одинаковы по форме, генери­
руется сообщение «RBC isomorphic?», а если эрит­
роциты дисморфны или имеются значительные 
вариации по размеру -  сообщение «RBC 
dysmorphic?» или «RBC mixed?». Достоверность 
такой информации была также проверена в клини­
ческой практике и показано, что данная классифи­
кация имеет чувствительность 100% и специфич­
ность 92,5% для выявления гломерулярного кро­
вотечения, а для диагностики негломерулярных 
кровотечений -  чувствительность 83% и специфич­
ность 94% [23, 24].

Такие высокие аналитические характеристики 
обусловлены тем, что общее количество анализи­
руемых элементов осадка очень велико -  до 65000 
частиц, а также с тем, что для каждой частицы, в 
частности эритроцита, оцениваются размер и фор­
ма, что в совокупности с большим общим количе­
ством дает достоверную клиническую информа­
цию.

Итак, анализ мочи, одна из древнейших меди­
цинских технологий, получил в XXI в. новые воз­
можности, такие, какие предоставляют новейшие 
автоматизированные анализаторы осадка мочи 
UP-1000i / UP-500i (Sysmex Corporation, Japan). 
Использование этих анализаторов позволяет зна­
чительно сократить время анализа, сделать его 
достоверным и исключает повальную микроско­
пию осадка мочи, позволив квалифицированному 
персоналу лабораторий сосредоточиться только на 
образцах, требующих внимания, а также предос­
тавляет урологам и нефрологам дополнительную 
информацию об источнике кровотечения, что важно 
для дифференциальной диагностики заболеваний.

Использование UP-1000i / UP-500i как скринин­
гового инструмента перед посевом мочи позволя­
ет исключить слепое назначение антибиотиков, что 
ведет как к уменьшению расходов лечебного уч­
реждения, так и к снижению риска генерации рези­
стентной флоры. Для лаборатории же предвари­
тельный скрининг позволяет значительно снизить
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количество  п о сл е д ую щ и х  посевов, ч то  та кж е  дает 
значительны й э ко н о м и ч е с ки й  эффект.

В  закл ю чение , необходим о особо по д че р кн уть  
не тол ько  в ы с о ку ю  производ ител ьность  анализа­
тора, но  и , главное, гарантированное  качество  в ы ­
полнен ия  исследований, которое  м ож ет ко н тр о л и ­
роваться в системе внеш ней  о ц е н ки  качества  бла­
год аря  в о з м о ж н о с т и  п р и м е н е н и я  к о н т р о л ь н ы х  
м атериалов.
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