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Новые технологии автоматизированного анализа мочи: 

ТЕХНОЛОГИЯ:

• Количественное исследование на бактериурию 
в каждой пробе – новый уникальный параметр

• Проточная цитофлуориметрия для анализа 
форменных элементов осадка мочи.                             
Исследуются 65 тыс. клеток против 500 в 
обычной автоматизированной микроскопии.

КЛЮЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ:

• Современный Общий анализ мочи на новом 
автоматизированном оборудовании заменяет 
собой на этапе скрининга проведение 4-х разных 
исследований мочи: физико-химический анализ 
мочи, анализ мочи по Нечипоренко, 
бактериологический скрининг, микроскопию 
осадка мочи.



Анализ мочи – ожидания клинициста 

• Чем лаборатория может и должна помочь врачу 
в диагностике и ведении пациентов в нефрологии 
и других областях медицины?

• Какие параметры наиболее значимы в практике 
врачей?

• Как новые технологии, новое оборудование и 
автоматизация анализа мочи могут улучшить 
качество и значимость предоставляемой врачам 
информации? 

г. Пермь, 01 июня 2016г.



Важные параметры: гематурия 

- Гематурия:
- Почечная (заболевания почек)
- Постренальная
(сопутствующая другим  заболеваниям)



Пациент: пол женский , 5 лет
В результатах Sysmex: незначительная эритроцитурия, кристаллы

92.8% эритроцитов – не изменённые; внепочечная гематурия!



Острый гепатит!

Пациент: пол женский , 2008 г.р.
В результатах Sysmex: незначительная эритроцитурия, кристаллы
92.8% эритроцитов – не изменённые; внепочечная гематурия!
Тест-полоска: эритроциты – отрицательно (?), билирубин, уробилиноген
Биохимия крови: значительно повышены АСТ, АЛТ, билирубин. 



Важные параметры: гематурия 

Пациенты 
нефрологического

отделения

Выявление гематурии

Реакция на кровь в моче 
методом сухой химии, 
Норма: не обнаружено

Количественный счет 
эритроцитов мочи в 

анализаторе  (кл/мкл)  
Норма:                  

Женщины: < 12.2          
Мужчины: < 11.1

Дисморфные
эритроциты        

(да/нет)

% дисморфных
эритроцитов

% лизированных
эритроцитов

Пациент №1 1 + 50.6 да 87 % 34.4 %

Пациент №2 2+ 115.3 да 99 % нет

Пациент №3 пограничная (+/-) 8.8

Пациент №4 не обнаружено 6.5 

Пациент №5 1+ 14.8 да 90 % 57.6 %

Пациент №6 1+ 50.2 да 98 % нет

Пациент №7 пограничная (+/-) 29.5 да 83% 32.7 %

Пациент №8 не обнаружено (!) 52 да 81% 81.3 %

Пациент №9 не обнаружено (!) 137 да 97% 37.6 %



Важные параметры: цилиндрурия

- Цилиндры в моче:
- Гиалиновые (физиологические, 

диагностически не значимые;
- Патологические 

(диагностически значимые)



Важные параметры: цилиндрурия

Пациенты 
нефрологического

отделения

Протеинурия и цилиндрурия

Общий белок в моче 
методом сухой химии, (г/л)

Норма <0,14

Общий белок в моче, (г/л)  
БИОХИМИЧЕСКОЕ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Норма <0,14

Цилиндры гиалиновые       
(цил/мкл)                   
Норма:                    

Женщины:   < 2.7            
Мужчины:     < 4.1      

Цилиндры 
патологические  

(цил/мкл)                 
Нормы:                  

Женщины:  < 0.667         
Мужчины: < 0.523

Пациент №1 3 2,548 1.19 0.74

Пациент №2 >6 11,135 23.54 15.59

Пациент №3 3 2,161 0.29 0.14

Пациент №4 >6 3,81 1.04 0.74

Пациент №5 >6 10,86 15.74 10.04

Пациент №6 >6 18,361 46.92 14.25

Пациент №7 6 5,736 6.74 1.6

Пациент №8 2 14,32 2.09 1.94

Пациент №9 >6 5,294 3.29 2.09



Новые технологии автоматизированного анализа мочи
методом проточной цитофлуориметрии

МНЕНИЕ ВРАЧА НЕФРОЛОГА:

• Пациент 3: Женщина 47 лет

Длительно лечится в отделении нефрологии по поводу системной 
красной волчанки с множественными внепочечными проявлениями 
и волчаночным нефритом (по биопсии почки от 2014г. 4 класс ВН), 
нефротическим синдромом с артериальной гипертензией и умеренным 
нарушением функции почек. 

Терапия комбинацией преднизолона и циклофосфана без эффекта, 
2-я линия - комбинация преднизолона и ингибиторов кальциневрина, 
достигнута частичная ремиссия, продолжается поддерживающая терапия. 
Прогноз относительно благоприятный

Полученные результаты методом проточной цитофлюориметрии 
(точный счет и исключение гематурии и цилиндрурии) – критерии 
подтверждения ремиссии несмотря на клинические проявления (отеки). Это 
позволило избежать повторной биопсии почки для подтверждения ремиссии



Важные параметры: цилиндрурия



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

- Лейкоцитурия:  не только инфекции мочевого тракта! 

- Бактериурия!



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

Пациент: пол мужской, 18 лет;
UF1000i: лейкоциты, цилиндры гиалиновые – единичные ; бактериурии нет;                        
Тест-полоска: лейкоциты - отрицательно, белок – отрицательно;
Дифференцировка лейкоцитов по мазку: 80% лейкоцитов – лимфоциты.
Биохимия мочи: общий белок 0,380 г/л; микроальбумин 43,94 мг/дл. 



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

Пациент: пол мужской, 18 лет;

UF1000i: лейкоциты,   
цилиндры гиалиновые – единичные;
бактериурии нет;   

Тест-полоска: 
лейкоциты - отрицательно, 
белок – отрицательно;



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

Пациент: пол мужской, 18 лет;

Альтернативные результаты: 
Лейкоциты (микроскопия): 6-8 поле/зр,   
цилиндры гиалиновые – единичные;
Белок: 0.3 г/л 

Диагноз: пиелонефрит (?)

Антибиотики – 3 курса!!!

На основании результатов 
анализа по Нечипоренко 



Пациент: пол мужской, 18 лет;
UF1000i: лейкоциты, цилиндры гиалиновые – единичные ; бактериурии нет;                        
Тест-полоска: лейкоциты - отрицательно, белок – отрицательно;
Дифференцировка лейкоцитов по мазку: 80% лейкоцитов – лимфоциты.

Назначение
преднизолона привело к 
клиническому улучшению и 
нормализации показателей



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий

ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

Лейкоцитурия + Бактериурия!



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

Пациентка: Женщина, 1946 г.р. (68 лет)
Основной диагноз: Сахарный диабет
Жалобы:                                                                                                                    
на плановом визите к участковому терапевту отметила следующее: 
последние 2 недели отмечает легкое недомогание – слабость, озноб, обычно во 
второй половине дня. Температура при этом субфебрильная : 37.0 – 37.10 С.
Обычно это побуждает её лечь в постель, согреться, уснуть.
С утра таких симптомов не отмечает, чувствует себя как обычно. 
Температура 36.60 С.
Симптомы и данные осмотра:  симптомов, указывающих на инфекции верхних 
дыхательных путей нет (слизистые ЛОР-органов чистые), аускультация легких: 
дыхание чистое, шумов нет; кожные покровы чистые; лимфоузлы не увеличены . 
Живот мягкий, безболезненный, стул обычный.
Клиническая задача: найти причину субфебрилитета.
Возможные варианты:
- Инфекции  (системные? местные? специфические (туберкулез)?
- Паразитарные инвазии
- Заболевания крови (лейкоз, лимфома или др.)
- Онкологический процесс  в других органах/системах
- Аутоиммунные заболевания (ревматизм)
- Эндокринные заболевания
- Внешние факторы: лекарственные препараты, стресс и др.



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

Пациент: пол женский, 68 лет; Сахарный диабет
Sysmex UX2000: только бактериурия  1,8 х10е7 кл/мл (cut-off – 10е5);
Тест-полоска: норма (!) 

Анализ по Нечипоренко: 

НОРМА (!)



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 
Пациент: пол женский, 68 лет; 

Сахарный диабет
UX2000: только бактериурия  

1,8 х10е7 кл/мл 
(cut-off – 10е5);

Тест-полоска: норма (!)
Анализ по Нечипоренко: норма (!)

Посев мочи: E.Coli 10e8 КОЕ/мл

Инфекция мочевыводящих путей
Назначен курс антимикробной 
терапии
(триметоприм+сульфометоксазол)



Важные параметры: лейкоциты и счет бактерий 

Пациент: пол женский, 68 лет; 
Сахарный диабет 

UX2000 : только бактериурия  
1,8 х10е7 кл/мл 
(cut-off – 10е5);

Тест-полоска: норма (!)
Анализ по Нечипоренко: норма (!)
Посев мочи: E.Coli 10e8 КОЕ/мл

Инфекция мочевыводящих путей
Проведен курс антимикробной 
терапии
(триметоприм+сульфометоксазол)

Контроль после лечения:                          



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА БАКТЕРИУРИИ:

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА 

• Точный количественный счет бактерий 
(уникальная функция) позволяет точно 
подтверждать ИМП даже тогда, когда никакие 
другие мочевые синдромы «не работают» 

• Бактериурия – «скрытый» и   
часто единственный лабораторный
симптом ИМП и лабораторный критерий 
эффективного лечения.

• Точный количественный счет бактерий 
(уникальная функция) позволяет 
мониторить процесс терапии 



Кристаллы в моче –
как часто это диагностический критерий? 



Кристаллы в моче – как часто это диагностически значимый
параметр? 

Пациенты нефрологического

отделения

Важны кристаллы для диагностики/наблюдения в нефрологии?

Общий белок в моче, (г/л)  

БИОХИМИЧЕСКОЕ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Норма <0,14

Цилиндры патологические  

(цил/мкл)                         

Нормы:                           

Женщины:  < 0.667                

Мужчины: < 0.523

Количественный счет 

эритроцитов мочи в 

анализаторе  (кл/мкл)  

Норма:                          

Женщины: < 12.2                  

Мужчины: < 11.1

Кристаллы в моче              

Пороговое значение:           

< 0.3 крист/мкл 

Пациент №1 2,548 0.74 50.6 0.2

Пациент №2 11,135 15.59 115.3 0.7

Пациент №3 2,161 0.14 8.8 не обнаружено

Пациент №4 3,81 0.74 6.5 не обнаружено

Пациент №5 10,86 10.04 14.8 не обнаружено

Пациент №6 18,361 14.25 50.2 0.3

Пациент №7 5,736 1.6 29.5 не обнаружено

Пациент №8 14,32 1.94 52 не обнаружено

Пациент №9 5,294 2.09 137 0.4



Кристаллы в моче –
как часто это диагностически значимый параметр? 

● Определение оксалатов в моче:                                                           
- появление оксалатов в моче может быть связано с 
физиологическими причинами (прием витамина С, рацион с 
повышенным содержанием щавелевой кислоты и др.)

- выделение 20-40 мг в сутки оксалатов – нормальное явление 

● Определение оксалатов в моче:                                            

- в некоторых случаях выделение оксалатов с мочой является 
диагностическим критерием

- важно количество выделяемых с мочой оксалатов за сутки 

● Правильное определение оксалатов в моче:  

- Для диагностики скрининговый анализ мочи не подходит                     
- Микроскопия осадка не дает количественного результата!                
- Метод выбора: количественное биохимическое определение 
оксалатов в суточной моче 





Выдержки из клинических рекомендаций 2012г. по гломерулярными заболеваниям

Важные параметры: протеинурия 

� Наиболее часто используемые тест-полоски для определения общего 
белка характеризуются недостаточной чувствительностью в отношении 
достоверного выявления протеинурии. От использования таких тест-
полосок следует отказаться в пользу количественных лабораторных 
измерений альбуминурии или протеинурии.

� Изменения клинической терминологии ориентированы в большей 
степени на альбуминурию, чем на протеинурию, по ряду причин:

• альбумин – основной вид белков, определяющихся в моче при 
большинстве заболеваний почек; в современных рекомендациях по 
определению белков в моче особое значение придается 
количественному определению альбуминурии, а не уровня общего 
белка

• недавние эпидемиологические исследования во всем мире 
демонстрируют сильную ступенчатую зависимость между уровнем 
альбуминурии и риском развития как поражения почек, так и ССЗ

• в последних рекомендациях в этих руководствах болезни почек 
классифицируются по уровню альбуминурии



Важные параметры: протеинурия
ИТ-решения в технологии Sysmex

● Концепция определения протеин-креатининового соотношения:
рекомендовано для всех пограничных результатов в диапазоне 0,1 - 0,3 г/л

● Скрининг – высокая чувствительность, но  ниже специфичность:                                                        
- референсный интервал белок в моче: < 0,14 г/л                                                                                     
- до 0,3 г/л возможна физиологическая протеинурия        

● Протеин-креатининовое соотношение:                                                                              
Референсный интервал: до 80 мг/гКр
- до 300 мг/гКр – пограничные повышения                                                                                                  
- 300-500  мг/гКр – (1+)                                                                                                                         
- > 500 мг/гКр – (2+)

● Альбумин-креатининовое соотношение:                                                                              
Референсный интервал: до 30 мг/гКр
- 30-300  мг/гКр – микроальбуминурия
- > 300 мг/гКр – клинически значимая 
альбуминурия  

Альбуминурия* -
маркер метаболических 
нарушений при: 

• Сахарном диабете
• Гипертонической 

болезни
• Метаболическом 

синдроме
• Атеросклерозе

* комментарий клинициста

Автоматическое рефлюкс-тестирование всех 
образцов с пограничной протеинурией и выдача 

результата по альбумину (альбуминурия) и 
альбумин-креатининового соотношения 



ПРОТОЧНАЯ ЦИТОФЛУОРИМЕТРИЯ: ВЫВОДЫ 

• ГЕМАТУРИЯ: Быстрая количественная дифференцировка гематурии;                                     
выявление и точный подсчет нативных и измененных эритроцитов.
Нет необходимости дополнительных анализов для выяснения морфологии (микроскопия) и 

подсчета форменных элементов в камере

• ЛЕЙКОЦИТУРИЯ: Более точная информация о лейкоцитах в моче; подсчет и выявление не 
только нейтрофилов, но и лимфоцитов 
Нет необходимости дополнительных анализов для подсчета форменных элементов в 

камере

• ЦИЛИНДРУРИЯ: Быстрая количественная дифференцировка цилиндрурии; точный 
количественный подсчет и дифференцировка гиалиновых и патологичных цилиндров 
Микроскопия необходима только в случае обнаружения патологичных цилиндров; нет 

необходимости дополнительных анализов для подсчета форменных элементов в камере

• БАКТЕРИУРИЯ: становится аналитическим параметром, количественный результат счета 
бактерий уже в скрининговом анализе мочи. Точный отбор образцов с признаками инфекций 
мочевыводящих путей, которые необходимо отправить на посев в бактериологическую 
лабораторию. Становится возможным предпосевной бактериологический скрининг мочи



Новые технологии автоматизированного анализа мочи: 

ТЕХНОЛОГИЯ:

• Результаты экспертного класса с высокой 
диагностической значимостью уже на этапе 
скрининга

• Целостное решение, сочетающее в себе 
автоматические платформы анализа мочи и 
интеллектуальный программный модуль для 
анализа результатов 

• Полнофункциональная связь с ЛИС и 
автовалидация

Спасибо за внимание!!!


