
Конференция «Ломоносов-2026»

Секция «29.2 Клиническая медицина»

Диагностическая значимость микроскопического анализа уринового осадка
при нефролитиазе: оценка кристаллурии и клеточных маркеров

Научный руководитель – Адонин Леонид Сергеевич

Ибрагимов Руслан Сергеевич
Студент (магистр)

Санкт-Петербургский государственный университет телекоммуникаций им. проф. М.А.
Бонч-Бруевича, Санкт-Петербург, Россия

E-mail: Rus_ibr_s@mail.ru

Мочекаменная болезнь (МКБ) остается одной из наиболее распространенных уроло-
гических патологий, затрагивающей 5–15% населения, и характеризуется высокой часто-
той рецидивов и риском развития хронической болезни почек [1]. Несмотря на то что
компьютерная томография считается «золотым стандартом» визуализации, лабораторная
диагностика, в частности микроскопия осадка мочи, сохраняет критическую значимость
для оценки метаболических нарушений, литогенного риска и мониторинга эффективно-
сти метафилактики. Целью настоящего исследования является оценка диагностической
ценности микроскопического анализа мочевого осадка при уролитиазе, основываясь на
кристаллурии и клеточных маркерах для оценки активности мочекаменной болезни [2; 3].

Преаналитический этап выступает залогом точной постановки диагноза. Достовер-
ность микроскопии на 60–70% зависит от соблюдения протоколов сбора средней порции
утренней мочи, условий транспортировки с соблюдением температурного режима 2–8 ∘C и
использования консервантов, таких как борная кислота, при задержке анализа. Наруше-
ния на данном этапе ведут к спонтанной кристаллизации или лизису клеток, что искажа-
ет клиническую картину. В современной диагностике наблюдается объединение ручных и
автоматизированных методов. Автоматизированные системы, включая цифровую микро-
скопию и проточную цитометрию, обеспечивают высокую скорость и воспроизводимость
при подсчете эритроцитов и лейкоцитов. В то же время ручная микроскопия, исполь-
зующая световые, фазово-контрастные и поляризационные методы, остается «золотым
стандартом» для идентификации сложных форм кристаллов, таких как цистин, струвит
и дигидрат оксалата кальция, а также для дифференциации патологических цилиндров.
В данной работе показано, что современная диагностика мочевого осадка при нефроли-
тиазе базируется на сочетании высокопроизводительных автоматизированных систем и
экспертной ручной микроскопии. Интеграция этих подходов позволяет достичь макси-
мальной точности в выявлении литогенных субстратов и оценке степени повреждения
почечной паренхимы [5].

Диагностическое значение кристаллурии обусловлено тем, что тип, морфология и сте-
пень агрегации кристаллов позволяют предположить химический состав конкремента до
его отхождения [4]. Постоянная уратная кристаллурия служит маркером метаболическо-
го синдрома, тогда как обнаружение струвита практически всегда свидетельствует об ин-
фекционном генезе камнеобразования. Кроме того, кристаллурический индекс служит эф-
фективным инструментом контроля диетотерапии. Клеточные маркеры активности также
играют важную роль в диагностике. Микрогематурия, выявляемая в 85% случаев, корре-
лирует с миграцией и травматичностью камня. Лейкоцитурия в сочетании с бактериурией
указывает на калькулезный пиелонефрит, а изолированная лейкоцитурия может свиде-
тельствовать об асептическом воспалении. Повышение содержания клеток переходного
эпителия подтверждает механическое раздражение стенок мочевыводящих путей.
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Проведенное исследование показало, что микроскопический анализ осадка мочи яв-
ляется высокоинформативным и экономически эффективным методом, который должен
быть интегрирован в обязательный алгоритм обследования пациентов с МКБ. Стандарти-
зация методики и комплексная оценка кристалло-клеточного состава позволяют не толь-
ко верифицировать риск камнеобразования, но и индивидуализировать терапевтическую
тактику профилактики рецидивов.
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