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Методы исследования осадка мочи

Ориентировочный 
метод

Количественный  
метод

Позволяет 
определять 
наличие 
признаков 
заболевания  
(цель 
диагностика)

Оценка 
выраженности 
изменений (цель 
подтверждение и 
мониторинг)



Получение осадка мочи 
� В центрифужную пробирку наливают после 

размешивания  10-12 мл мочи, центрифугируют со 
скоростью 1500-2000 об/мин в течение 10-15 мин. 

� Надосадочную мочу сливают быстрым движением 
(опрокидывают пробирку), а осадок с оставшейся 
мочой размешивают пастеровской пипеткой. 
Каплю осадка мочи с этой же пипеткой 
помещают на предметное стекло и покрывают 
покровным стеклом. Это нативный препарат. 

� Нельзя готовить препарат выбивая весь 
осадок!!!



Малое увеличение

� Окуляр 10 х 
� Бинокуляр 7х   или 10 х 

� Объектив  
� 8 х  и/или 10х , 20 х 

Необходимо для: 
1.Пространственной 

ориентации в 
препарате

2.При скудном 
содержании 
форменных 
элементов



Большое увеличение

� Окуляр 10 х 
� Бинокуляр 7х   или 10 х 

� Объектив  40 х

Необходимо для:
1. Детализации 

организованного и 
неорганизованного 
осадка мочи

2. Определение 
полуколичественных 
характеристик 



Элементы осадка мочи

Организованный 
осадок

Неорганизованный 
осадок

Эритроциты
Лейкоциты
Эпителий 
Цилиндры

Кристаллические  соли
Аморфные соли
Бактерии 
Микроскопические грибы



Традиционная оценка количества 
элементов мочевого осадка 

Организованный Неорганизованный 

� Единичные в  препарате
� Ед в преп. 

� Кол – во  в поле зрения
� 0-1-2 в п/зрения
� 10 – 20 в п/зрения
� 4 – 8  в п/зрения

� Система крестов:
� + - в единичных п/зрения  

единичные элементы
� ++ - в каждом поле зрения 

содержится несколько 
элементов

� +++ - исследуемые элементы 
являются преобладающими 
элементами в каждом поле 
зрения



Эпителий 

� В осадке мочи встречаются следующие виды эпителия: 
1. многослойный плоский ороговевающий (уретра), 
2. многослойный плоский неороговевающий (уретра), 
3. переходный (лоханки, мочеточник, мочевой пузырь) 
4. почечный (в норме отсутствует), 
5. цилиндрический эпителий (в моче у мужчин). 



Плоский эпителий
� У мужчин в норме выявляют только единичные 

клетки, их количество увеличивается при уретритах и 
простатитах.

� В моче женщин клетки плоского эпителия 
присутствуют в большем количестве. Чаще являются 
примесью, попадающей в мочу с наружных отделов 
урогенитального тракта. Признак недостаточной 
подготовки пациентки к анализу ОАМ

� Обнаружение в осадке мочи пластов плоского 
эпителия и роговых чешуек — безусловное 
подтверждение плоскоклеточной метаплазии слизистой 
оболочки мочевых путей.



Многослойный плоский ороговевающий 
эпителий

� Это поверхностно расположенные клетки кожи 
наружных половых органов, в осадке мочи обычно 
бесцветные, полигональные или округлые, в 3-6 раз 
больше лейкоцитов по диаметру, с центрально 
расположенными маленькими ядрами, плотной, 
гомогенной цитоплазмой, располагаются в препаратах 
разрозненно или пластами. Большие клетки до 40 -80 мкм 
с пикнотическим ядром. Цитоплазма не 
окрашивается мочевыми пигментами!

� Часто обнаруживаются в виде пластов. Часто края клеток 
загнуты

� На поверхности этих клеток могут быть видны бактерии.



� В моче, полученной во время цистоскопии, 
возможно наличие эпителия, похожего на 
клетки поверхностного слоя многослойного 
плоского ороговевающего эпителия





� Переходный эпителий выстилает лоханки 
почек, мочеточники, мочевой пузырь, 
крупные протоки предстательной железы и 
верхний отдел мочеиспускательного канала. 
Это многослойный эпителий.

� В норме: в моче здоровых пациентов 
обнаруживается в количестве до 2 – 3 
клеток на п/зр (х400-500)



Переходный эпителий
� Патология: клетки переходного эпителия могут 

присутствовать в значительном количестве при:
1. острых воспалительных процессах в мочевом 

пузыре и почечных лоханках, 
2. интоксикациях, 
3. мочекаменной болезни 
4. новообразованиях мочевыводящих путей.



Переходный эпителий
� Клетки полиморфны по величине( в 3-6 раза больше 

лейкоцита) и по форме (полигональные, округлые, 
цилиндрические). Цитоплазма обычно находится в состоянии 
дегенерации-чаще грубозернистой белковой, вакуольной, реже 
жировой, окрашены мочевыми пигментами в 
желтоватый или желтый цвет (ярче фона препарата).

� Поверхностный слой
�  Клетки достаточно крупные
� Часто двуядерные 
� Окрашиваются пигментами мочи

� Глубокий слой
� Мелкие клетки
� Окрашены мочой 

Соснин Д.Ю. Исследование осадка мочи – 
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Почечный (тубулярный) эпителий

� Почечный (тубулярный) эпителий - клетки 
неправильной округлой, угловатой, четырехугольной 
формы, в 1,5-2,0 раза больше лейкоцита, 
окрашены мочевыми пигментами в бледно-желтый, а 
билирубином - в желтый или желто-коричневый цвет. 
Цитоплазма клеток находится в состоянии мелко-
зернистой белковой или жировой дистрофии.

� Норма: В моче здоровых людей не обнаруживается 
� При обнаружении просто констатируют это 

присутствие. Предположительно: заболевания почек 
(канальцевого аппарат)















� Если к осадку желтушной мочи добавить 1-2 капли 
реактива Фуше, билирубин, окрасивший клетки, 
окисляется до биливердина.



Эритроциты мочи

НЕИЗМЕНЕННЫЕ ИЗМЕНЕННЫЕ

� - свежие эритроциты, 
сохраняющие все 
морфологические 
признаки эритроцита:
� Цвет
� Форму
� Размеры

� -выщелоченные 
эритроциты, с изменённой 
морфологией:

цвет часто ослаблен
форма изменена 
(шарообразные эритроциты 
в гипотоничной моче, 
съежившиеся эритроциты в 
гипертонической моче)

Размеры увеличенные или 
уменьшенные



Эритроциты 
� В норме в осадке мочи отсутствуют, или единичные в 

препарате. При обнаружении в моче эритроцитов даже в 
небольшом количестве всегда необходимы дальнейшее 
наблюдение и повторные исследования.

� Наиболее частые причины гематурии:
1. острый и хронический гломерулонефрит, 
2. пиелит
3. пиелоцистит
4. хроническая почечная недостаточность (хпн)
5. травма почек, мочевого пузыря, 
6. мочекаменная болезнь
7. папилломы, опухоли, 
8. туберкулёз почек и мочевыводящих путей, 
9. передозировка антикоагулянтов, сульфаниламидов, 

уротропина.



� Неизмененные эритроциты - безъядерные клетки 
зеленовато-желтого цвета в виде дисков с 
центральным углублением





� Измененные эритроциты не содержат гемоглобин, 
они бесцветны, представлены в виде одно- или 
двухконтурных колец, обнаруживаются при 
длительном пребывании в резкокислой моче при рН 
4,5-5,0













� К измененным эритроцитам относятся 
сморщенные эритроциты с неровными 
зазубренными краями, они встречаются в 
концентрированной моче с высокой относительной 
плотностью (1,030-1,040). 

� Эритроциты, резко увеличенные в размерах, 
наблюдаются в моче с рН 9-10 и низкой 
относительной плотностью (1,002-1,005). 

� Эритроциты, лишенные гемоглобина, 
формируются при длительном пребывании в 
резкокислой моче при рН 5,0-5,5.



Лейкоциты 

� Лейкоциты - бесцветные клетки круглой формы в 
1,5-2,0 раза больше неизмененного эритроцита. В 
моче обычно содержатся нейтрофилы. 

� При рН 5-7 и относительной плотности 1,015-1,030 
это сероватые мелкозернистые, круглые клетки в 1,5 
раза больше эритроцита по диаметру. При низкой 
относительной плотности (1,002-1,008) и щелочной 
или резкощелочной реакции мочи (рН 8,0-9,0) 
нейтрофилы увеличиваются в размерах, разбухают, в 
цитоплазме хорошо видны на большом увеличении 
микроскопа сегментированные ядра и иногда 
броуновское движение нейтрофильных гранул 



Лейкоциты 
В норме отсутствуют, либо выявляются 

единичные в препарате и в поле зрения. 
Лейкоцитурия (свыше 5 лейкоцитов в поле зрения 

или более 2000/мл) может быть 
инфекционной (бактериальные воспалительные 
процессы мочевого тракта) и асептической (при 
гломерулонефрите, амилоидозе, хроническом 
отторжении почечного трансплантата, 
хроническом интерстициальном нефрите).



Пиурия

� Пиурией считают обнаружение при 
микроскопии с высоким разрешением (х400) 
10 лейкоцитов в поле зрения в осадке, 
полученном при центрифугировании мочи, или 
в 1 мл нецентрифугированной мочи.







Эозинофилы
� Эозинофилы такого же размера, как нейтрофилы, но 

отличаются от них содержанием в цитоплазме 
характерной зернистости одинакового размера, 
сферической формы, желтовато-зеленоватого цвета, 
резко преломляющей свет. Размер клетки и плотность 
расположения эозинофильной зернистости в 
цитоплазме зависят от рН и относительной плотности 
мочи





� Лимфоциты идентифицируются в моче только в 
препаратах, окрашенных азур-эозином.



� Макрофаги также могут быть обнаружены в осадке 
мочи больных, страдающих длительным 
воспалительным процессом мочевыводящих путей, 
даже в нативном препарате. Это окрашенные 
мочевыми пигментами клетки с грубыми 
включениями, резко преломляющими свет . Выявление 
этих клеток также проводится в препарате, 
окрашенном азур-эозином.





� В норме в 1 мкл осадка мочи содержится не более 20 
лейкоцитов (нейтрофилов), что по методу 
Нечипоренко составляет 2000 лейкоцитов в 1 мл 
мочи. При ориентировочном изучении осадка 
утренней порции мочи это количество лейкоцитов 
соответствует у мужчин и женщин - 0-2 лейкоцита в 
полях зрения микроскопа при увеличении х400. 



� Каплю аккуратно размешанного осадка мочи 
наносят на предметное стекло и с помощью 
пластикового шпателя (или покровного стекла) 
делают тонкие мазки. Если капля не 
распределяется на предметном стекле в виде 
мазка (слизистый осадок), к осадку добавляют 1 
каплю бесцветной сыворотки крови. Осадок 
аккуратно, без пены, перемешивают с сывороткой 
и делают мазок. 



� Препараты высушивают на воздухе, сразу 
фиксируют как мазки крови и окрашивают азур-
эозином. Микроскопическое исследование 
окрашенных препаратов проводят, используя 
иммерсионную систему: на монокулярном 
микроскопе - с окуляром х10, объективом х90 или 
х10О, на бинокулярном микроскопе - с окулярами 
х7 или х10 и объективами х90 или х10О. 

� Подсчитывают 200 лейкоцитов, выражая 
количество разных форм в процентах. 



Цилиндры 

� Цилиндры - образования белкового или клеточного 
происхождения цилиндрической формы, разной 
величины, обнаруживаются при патологии 
мочеобразовательной системы. В кислой моче они 
сохраняются довольно долго, в щелочной - быстро 
разрушаются. Цилиндры растворяются при большой 
концентрации уропепсина в моче. 



Цилиндры
� В норме в осадке мочи могут быть гиалиновые 

цилиндры (единичные в препарате). 
� Зернистые, восковидные, эпителиальные, 

эритроцитарные, лейкоцитарные цилиндры и 
цилиндроиды в норме отсутствуют. 

� Наличие цилиндров в моче (цилиндрурия ) — 
первый признак реакции со стороны почек на 
общую инфекцию, интоксикацию или на 
наличие изменений в самих почках.



� Различают гиалиновые, зернистые, 
восковидные, пигментные, 
эпителиальные, эритроцитарные, 
лейкоцитарные и жировые цилиндры, а 
также гиалиновые цилиндры с наложением 
эритроцитов, лейкоцитов, клеток почечного 
эпителия или аморфных зернистых масс 
(аморфные кристаллы - ураты или фосфаты, 
аморфные белковые массы при выраженной 
протеинурии или зернистые массы, 
образующиеся при распаде клеточных 
элементов). 



Оценка количества элементов 
неорганизованного мочевого осадка 

Виды Неорганизованный 

� - соли (идентификация 
типа)

� - слизь
� - грибки (состояние 

споры и/или мицелий)
� - бактерии (морфотип)

� Система крестов:
� + - в единичных п/зрения  

единичные элемнеты
� ++ - в каждом поле зрения 

содержится несколько 
элементов

� +++ - исследуемые 
элементы являются 
преобладающими 
элементами в каждом поле 
зрения



Белковые цилиндры
� Белковые цилиндры образуются в просвете 

извитой, наиболее узкой части дистального 
канальца в кислой среде (рН 4,5-5,3) при наличии 
в моче альбумина, белка Тамма-Хорсфалла, 
иммуноглобулинов. Белок Тамма-Хорсфалла - 
гликопротеин (уромукоид, мукопротеин), 
секретируется клетками почечного эпителия 
широкого восходящего колена петли Генле и 
начального сегмента дистального извитого 
канальца нефрона. Считают, что этот белок 
участвует в процессах всасывания воды и солей. 



� Клеточные элементы (эритроциты, лейкоциты и 
почечный эпителий) захватываются (погружаются в 
гель) - формируются гиалиновые цилиндры с 
наложением клеток. Этот процесс происходит 
обычно в самой узкой части нефрона - в просвете 
извитой части дистального канальца.



� Содержание белка Тамма-Хорсфалла в нормальных 
гиалиновых цилиндрах в 50 раз больше, чем 
альбумина. 

� Альбумин в нормальных гиалиновых цилиндрах 
составляет не более 2% всей его массы.



� Образованию патологических цилиндров 
способствует уменьшение почечного кровотока, 
увеличение содержания в первичной моче 
плазменных белков, электролитов, Н+, интоксикация, 
присутствие желчных кислот, повреждение клеток 
почечного эпителия, спазм или дилатация канальцев.



� Гиалиновые цилиндры - полупрозрачные, 
нежные, гомогенной структуры с 
закругленными концами, разной формы 
(короткие или длинные, широкие или узкие, 
извитые), плохо видны при ярком освещении 
препарата. В моче здорового человека и 
ребенка гиалиновые цилиндры можно 
обнаружить только при исследовании в 
камере.











� При геморрагическом гломерулонефрите 
цилиндры окрашиваются в буроватый цвет, 
при инфекционном гепатите билирубин 
окрашивает их в ярко-желтый, зеленовато-
желтый или зеленый цвет в результате 
окисления желтого билирубина в зеленый 
биливердин.



� Зернистые цилиндры - непрозрачные, 
мелко- или грубозернистой структуры, 
желтоватого, желтого цвета или почти 
бесцветные. Грубозернистые цилиндры 
образуются при распаде клеток почечного 
эпителия









� Восковидные цилиндры имеют резко 
очерченные контуры, бухтообразные 
вдавления, обломанные концы, трещины по 
ходу цилиндра, почти всегда окрашены более 
или менее интенсивно в желтый цвет

� Они образуются преимущественно из 
гиалиновых и зернистых, а также, по-
видимому, из клеточных цилиндров при 
длительном их пребывании в канальцах. Такие 
цилиндры имеют право получить название 
застойные цилиндры







� Пигментные цилиндры имеют зернистую 
или гомогенную структуру и окрашены в 
желто-коричневый или бурый цвет, образуются 
при коагуляции гемоглобина или миоглобина, 
располагаются на фоне зернистых масс 
пигмента. 

� При добавлении к препарату капли реактива 
Грегерсена окрашиваются в синий цвет.



� Эпителиальные цилиндры состоят из 
клеток почечного эпителия, всегда более или 
менее интенсивно окрашены мочевыми 
пигментами и располагаются на фоне этих же 
клеток, обнаруживаются в моче при острой 
почечной недостаточности, тубулярном 
некрозе, остром и хроническом 
гломерулонефрите.









� Жировые цилиндры образуются из капель 
жира (липоидов) в почечных канальцах при 
жировой дистрофии клеток почечного 
эпителия. Располагаются на фоне 
жироперерожденного почечного эпителия, 
иногда в этих препаратах можно обнаружить 
кристаллы холестерина и иглы жирных кислот. 
Эти цилиндры за счет капель липоидов резко 
преломляют свет и на малом увеличении 
микроскопа кажутся черными, как и 
жироперерожденный почечный эпителий





� Лейкоцитарные цилиндры серого цвета 
состоят из лейкоцитов и располагаются на 
их фоне, образуются в просвете канальцев 
при остром пиелонефрите, обострении 
хронического пиелонефрита, абсцессе 
почки



� Эритроцитарные цилиндры - розовато-
желтого и красновато-коричневого цвета, 
образуются в канальцах при почечной 
гематурии (кровоизлияние в паренхиму почек 
при инфаркте почки, эмболия, острый 
диффузный гломерулонефрит), состоят из 
массы эритроцитов и располагаются на их 
фоне



� Цилиндрические образования из аморфных 
солей (ложные или солевые цилиндры) 
растворяются при нагревании нативного 
препарата или при добавлении к препарату капли 
10% щелочи (уратные цилиндры) или 30% 
уксусной кислоты (цилиндры из аморфных 
фосфатов). 

� Солевые цилиндры образуются из кристаллов 
оксалата кальция, мочевой кислоты, кислого 
мочекислого аммония и др. в результате их 
кристаллизации на какой-либо, обычно 
органической основе, например на тяже слизи





� Цилиндроиды — нити слизи, 
происходящие из собирательных трубочек. 
Нередко появляются в моче в конце 
нефритического процесса, 
диагностического значения не имеют.





Соли и другие элементы
� Выпадение солей в осадок зависит, в основном, 

от свойств мочи, в частности от её рН. 

кислая 
реакция

мочевая и гиппуровая кислота, 
мочекислые соли, кальция 
фосфат, сернокислый кальций

щелочная 
реакция

аморфные фосфаты, 
трипельфосфаты, нейтральный 
магния фосфат, кальция карбонат, 
кристаллы сульфаниламидов



Мочевая кислота
� Кристаллы мочевой кислоты в норме 

отсутствуют.
� Раннее (в течение 1 ч после 

мочеиспускания) выпадение кристаллов 
мочевой кислоты в осадок свидетельствует 
о патологически кислой рН мочи, что 
наблюдают при почечной недостаточности.



Кристаллы мочевой кислоты
� Кристаллы мочевой кислоты обнаруживают при 

лихорадке, состояниях, сопровождающихся 
повышенным распадом тканей (лейкозы, 
массивные распадающиеся опухоли, разрешающаяся 
пневмония), а также при тяжёлой физической 
нагрузке, мочекислом диатезе, потреблении 
исключительно мясной пищи. 

� При подагре значительного выпадения кристаллов 
мочевой кислоты в моче не отмечают.











Аморфные ураты
� Аморфные ураты — мочекислые соли, 

придают осадку мочи кирпично-
розовый цвет. 

� Аморфные ураты в норме единичные в поле 
зрения.

� В больших количествах они появляются в 
моче при остром и хроническом 
гломерулонефрите, ХПН, застойной почке, 
лихорадочных состояниях.







Оксалаты
� Оксалаты — соли щавелевой кислоты, 

в основном оксалат кальция.
� В норме оксалаты единичные в поле зрения. 

В значительном количестве их 
обнаруживают в моче при пиелонефрите, 
сахарном диабете, нарушении обмена 
кальция, после приступа эпилепсии, при 
употреблении в большом количестве 
фруктов и овощей.











Трипельфосфаты
� Трипельфосфаты, нейтральные 

фосфаты, карбонат кальция в норме 
отсутствуют. 

� Появляются при циститах, обильном приёме 
растительной пищи, минеральной воды, 
рвоте. 

� Эти соли могут вызвать образование 
конкрементов — чаще в почках, реже в 
мочевом пузыре.





Кислый мочекислый аммоний
� Кислый мочекислый аммоний в норме 

отсутствует. 
� Появляется при цистите с аммиачным 

брожением в мочевом пузыре; 
� у новорождённых и грудных детей в 

нейтральной или кислой моче; 
� мочекислом инфаркте почек у 

новорождённых.









Кристаллы цистина
� Кристаллы цистина в норме отсутствуют; 
� появляются при цистинозе (врождённое 

нарушение обмена аминокислот).







� Кристаллы лейцина, тирозина в норме 
отсутствуют; появляются при:

1. острой жёлтой дистрофии печени, 
2. лейкозах, 
3. оспе, 
4. отравлении фосфором.







� Кристаллы ХС в норме отсутствуют; их 
обнаруживают:

1.  при амилоидной и липоидной дистрофии почек, 
2. эхинококкозе мочевых путей, 
3. новообразованиях, 
4. абсцессе почек.





� Жирные кислоты в норме отсутствуют; их 
выявляют редко при жировой дистрофии, распаде 
эпителия почечных канальцев.

� Гемосидерин (продукт распада Hb) в норме 
отсутствует, появляется в моче при 
гемолитической анемии с внутрисосудистым 
гемолизом. 

� Гематоидин (продукт распада Hb, не 
содержащий железа) в норме отсутствует, 
появляется при калькулёзном пиелите, абсцессе почек, 
новообразованиях мочевого пузыря и почек.







Бактерии
� Бактерии в норме отсутствуют или их 

количество не превышает 2 х 103 в 1 мл. 

� Бактериурия — не абсолютно достоверное 
свидетельство воспалительного процесса в 
мочевыводящей системе. Решающее значение имеет 
содержание микроорганизмов.



� Наличие в 1 мл мочи взрослого человека 105 
микробных тел и более можно расценивать как 
косвенный признак воспалительного процесса в 
мочевых органах. 

� Определение количества микробных тел 
выполняют в бактериологической лаборатории, 
при исследовании общего анализа мочи 
констатируется только сам факт наличия 
бактериурии.







� Грибы дрожжевые в норме 
отсутствуют; их обнаруживают при 
глюкозурии, антибактериальной терапии, 
длительном хранении мочи.



� Простейшие в норме отсутствуют; 
довольно часто при исследовании 
мочи обнаруживают Trichomonas vaginalis.



Гельминты в моче



Количественные методы исследования 
осадка мочи
� 1. Метод Каковского-Аддиса
� 2. Метод Нечипоренко

� Метод Каковского-Аддиса – определение количества 
эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров, выделяемого с 
мочой в течение суток. 

� Камера Фукса-Розенталя – объём мочи 1 мл. 

� Норма мочи  для метода Каковского – Аддиса 
� Эритроциты  - до 1000 000 / сутки
� Лейкоциты  - до 2000 000 / сутки
� Цилиндры  - до 20 000 / сутки



Количественные методы применяют:
� в клинической практике применяется с 

целью:
1. выявления скрытой лейкоцитурии и 

гематурии и оценки их степеней;
2. динамического наблюдения за 

течением заболевания;
3. выяснения вопроса о преобладании 

лейкоцитурии или гематурии.



� Метод Нечипоренко  - определение количества 
форменных элементов мочи (эритроцитов, 
лейкоцитов и цилиндров) в 1 мл мочи. 

� Исследуется средняя порция мочи. Доставленная 
моча аккуратно размешивается, отливается в 
центрифужную пробирку (3-5-7-10 мл) и 
центрифугируется при 1500 об/мин 10 мин. 

� Надосадочную мочу аккуратно отбирают и оставляют 
1 мл (или 0,5 мл). 

� Супернатант аккуратно смешивают и каплей 
заполняют камеру Горяева. Подсчитывают отдельно 
лейкоциты, эритроциты и цилиндры.



Подсчёт 
� N = X * 1000 / V
� N – количество форменных элементов в 1 мл мочи 
� X – количество форменных элементов в 1 мкл (1 

камера Горяева)
� V – количество мочи, взятое для центрифугирования
� 1000  -  объём центрифугированной мочи (1мл)

� Например, в 5 камерах Горяева обнаружено 15 
лейкоцитов, для центрифугирования взято 10 мл, на 
анализ оставлено 1 мл осадка мочи с осадком. 

� N = 150 * 1000/ 5 * 10 = 15 * 20 = 3000



Нормальное количество по методу 
Нечипоренко
� Эритроциты  - 1000 в 1 мл мочи
� Лейкоциты – 2000 в 1 мл мочи
� Цилиндры – 20 в 1 мл мочи



� Спасибо за внимание!


