
СИНДРОМЫ
• Вторичная АГ (К)
• Отеки (К) 
• Мочевой синдром(Л)
• Нарушение образования и выделения 

мочи (Л + К)
• Нефритический синдром (Л + К)
• Нефротический синдром (Л + К)
• Почечная недостаточность 

реноваскулярная

ренопаренхиматозная



Поражение
клубочка

• Нефритический 
синдром

• Нефротический 
синдром

• Нарушения 
образования и 
выделения мочи:

   гипо-, изостенурия

Поражение
канальца

Артериальная гипертензия
Мочевой синдром 

Почечная недостаточность



>140/90
  мм.рт.ст.





Нарушение образования и 
выделения мочи

• Полиурия 
• Олигурия, анурия
• Никтурия
• Ишурия
• Поллакиурия
• Дизурия 
• Изостенурия
• Гипостенурия



> 3 л / сут
• Чрезмерное потребление жидкости
• ОПН (полиурическая стадия, ОПН при ТИН)
• ХПН кроме заключительных стадий
• Осмотический диурез (гипергликемия, маннитол)
• Диуретики
• Тубулопатии – с. Фанкони, ТИН и др. (+ низкая плотность 

мочи)
• Несахарный диабет (+ очень низкая плотность мочи):
      а. центральный
      б. нефрогенный
 





< 400 мл/сут
• ОПП
• ХБП
• …





FENa = [(UNa × PCr) ÷ (PNa ×UCr)] ×100



НИКТУРИЯ

Заболевания 
почек

+ изостенурия
Соотношение день/ночь - N

ССЗ
Соотношение день/ночь  



ЦВЕТ МОЧИ
• Темно-желтый: прямой билирубин (механическая - 

зеленоватая, оливковая желтуха + симптомы холестаза, 
ЩФ, ГГТП, 5-НУК ), уробилин (внесосудистый гемолиз- 
надпеч. лимонная желтуха, болезни печени – печ. 
шафранная желтуха, + АСТ, АЛТ, ПВ), каротиноиды 
(псевдожелтуха)

• Красный/розовый: макрогематурия, Hb-урия 
(внутрисосудистый гемолиз, + снижение гаптоглобина 
опасность ОПН), миоглобинурия (рабдомиолиз, краш-
синдр., + КФК, альдолаза,опасность ОПН), порфирия 
(особенно на солнце или под лампой Вуда), лекарства 
(рифампицин, феназопиридин и др.)

• Черная после экспозиции на свету: алкаптонурия        
(аут.-рец., дефицит оксидазы гомогентензиновой кислоты)



ЦВЕТ МОЧИ





Porphyria cutanea tarda. Wood light examination of the urine in a
patient with porphyria cutanea tarda demonstrating classic coral red fluorescence with 
normal urine specimen exhibited for comparison





Глюкоза  в моче
• При отсутствии гипергликемии – доброкачественная глюкозурия 
     (SGLT (SLC5A2 ), беременность
• + гипергликемия - СД

Кетоновые тела
• Нитропруссидный тест – обнаруживает ацетон и ацетоацетат (но не    

β-OHБ)
• ДКА, голодный кетоз, алкоголь, кетогеная диета, беременность, 

отравление изопропиловым спиртом

рН (4,6-8)
• Понижается при мясной диете
• Повышается при растительной диете (цитрат превращается в 

бикарбонат), некоторых МПИ (МО с уреазной активностью, напр., 
Proteus)



Относительная плотность



Мочевой синдром
( = изменения осадка)

•Гематурия
•Протеинурия
•Цилиндрурия
•Лейкоцитурия (пиурия)
•Бактериурия
•Хилурия (Wuchereria bancrofti, опухоль, увеличение лимф. узлов бр. полости)

•Телескопический осадок





ГЕМАТУРИЯ
>2–3 RBCs per HPF

Почечная:

❑  Гломерулярная (ГН, 
доброкачественная семейная 
гематурия)

❑  Негломерулярная (напр. 
    папиллярный некроз)

Внепочечная:
Опухоль (почечноклеточный рак, 
опухоль Вильмса, 
переходноклеточный рак МП)
МКБ
Шистосомы
Гиперплазия ПЖ
ЛС (варфарин, циклофосфамид)
и др.

фальсификация
TCC bladder: MC
noninfectious cause 
of LUT hematuria



            клубочек
Гломерулопатии

Часто + протеинурия, АГ
Возможно + респираторная 
инфекция(ОСГН, болезнь Берже)

ниже клубочка

Часто + боль, дизурия

dysmorphic RBCs (damaged RBCs with an 
irregular membrane)











Факторы риска
• >40 лет
• Курение
• Лучевая терапия
• Ароматические амины (анилиновые 

красители)
• Н-1 блокаторы, фенацетин, клофибрат
• Циклофосфамид

!







ПРОТЕИНУРИЯ

N < 150 мг/сут

N альбумина
 < 30 мг

МАУ 
30-300мг/г (ACR )

МАУ- микроальбуминурия



https://www.youtube.com/watch?v=uxBCLb5cQpc





Микро(???)альбуминемия

«оптимальный» (< 10 мг/г), «высоконормальный» (10-29 мг/г), «высокий» (30-299 
мг/г), «очень высокий» (300-1999 мг/г) и «нефротический» (> 2000 мг/г) 



протеинурия

Доброкачественная 
(функциональная):
 < 1(-2)г/сут
До 30 лет
При физической    
нагрузке, лихорадке, 
ортостазе, после 
судорог, 

патологическая





патологическая
протеинурия

Клубочковая
нефритический и 
нефротический 
синдромы при 
гломерулопатиях

Канальцевая
тубулопатии 
отравление тяжелыми 
Ме, синдром Фанкони, 
синдром Хартнупа

Секреторная
опухоль, 
воспаление 
мочевых 
путей

«стоковая»
увеличение 
фильтрации НМ 
белков
(белок BJ +  при 
миеломе, 
миоглобинурия при 
краш-синдроме и 
синдроме МакАрдла, 
Hb-урия при 
внутрисосудистом 
гемолизе)





Синдром Имерслунд-Гресбека 





Селективная протеинурия

• Потеря заряда БМ
• Например, при болезни минимальных 

изменений
• Альбуминурия, но нет глобулинурии









лейкоцитурия
≥10 WBCs/HPF in a

centrifuged specimen or ≥5 WBCs/HPF in an uncentrifuged specimen

+ бактерии:

МПИ

стерильная
Нейтрофилы:
МПИ + Антибиотики
ГН
Папиллярный некроз
Опухоль
Хламидиоз
Туберкулез и др.

стерильная
Лимфоциты:

ТИН

проба Томпсона
Эстераза лейкоцитов – ч. = 80%
Нитриты – обнаружение нитрат восст. бактерий (E.coli), ч.= 30% (особенно при 
частом мочеиспускании), сп. = 90%





N ГН

ЦИЛИНДРЫ







• Cr, мочевина
• Электролиты
• HbA1c
• Маркеры 

почечного 
повреждения – 
острого (NGAL) 
и хронического 
(цистатин С)

• …



Азот мочевины (BUN) или мочевина

• 7 to 18 mg/dL
• Образуется в орнитиновом цикле, 

фильтруется, частично реабсорбируется, 
при высоком уровне может выводится  
через кожу, кишечник

• Зависит от: 1. фильтрации (клубочек), 
                       2. реабсорбции, 
                       3. орнитинового цикла,       
                       4. потребления белка
                       5. интенсивности катаболизма



мсс



Креатинин

• 0.6 to 1.2 mg/dL или 
• Фильтруется, НЕ реабсорбируется, 

незначительно секретируется, поэтому 
подходит для оценки СКФ



Клиренс креатинина
• КК = Cr в моче (mg/dL) × объем 24ч. мочи (mL/min) ÷ Cr в 

плазме (mg/dL)
• Точность метода зависит от правильного сбора мочи (24 

часа)
• Норма: 97 - 137 mL/min, коррелирует с СКФ
• Не подходит для оценки СКФ в ряде случаев, напр., у 

пожилых  пациентов, атлетов
• После 50 лет КК уменьшается на 1 mL/min каждый год



соотношение BUN/Cr

• норма -15
• Cr НЕ реабсорбируется, мочевина – 

реабсорбируется
• Используется для оценки 
• Преренальная азотемия - > 15 
• Ренальная (с поражением канальца) - < 15 

(экстраренальное выведение)
• Постренальная - > 15









МАРКЕРЫ ПОЧЕЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ



Нефритический синдром

•ГЕМАТУРИЯ + эритр.циллиндры

•ОЛИГУРИЯ     АЗОТЕМИЯ
•BUN/Cr >15 (канальцы не повреждены) 
•АГ
•ОТЕКИ

МЕХАНИЗМ –  ЗАДЕРЖКА ЖИДКОСТИ



Нефротический синдром
• Протеинурия > 3,5 г/сут
• Гипоальбуминенмия < 30 г/л
• Отеки
• Гиперлипидемия 

+ гипертензия / гипотензия (нефротический криз)
    Гиперкоагуляция (потеря антитромбина)
    Иммунодефицит (потеря Ig)
    Oval fat bodies
    При асците - риск спонтанного бактериального 

перитонита (S. pneumoniae, E. coli)

МЕХАНИЗМЫ – 1.  ОНКОТИЧЕКОГО ДАВЛЕНИЯ,    
2.задержка жидкости (альдостерон)



Причины НС

• У детей - #1  - болезнь минимальных изменений
• У взрослых европеоидов (кроме латиноамер.) - #1 

– мембранозная нефропатия
• У остальных взрослых - #1 – ФСГС
• Также: диабетический гломерулосклероз (тип 1 

-35%–45% случаев, тип 2 - 20%), амилоидоз, 
другие первичные и вторичные гломерулопатии



Oval fat bodies

• renal tubular cells with lipid
• Maltese crosses are due to 

cholesterol, which is 
always increased in 
nephrotic syndrome





Поражение
клубочка

• Нефритический 
синдром

• Нефротический 
синдром

• Нарушения 
образования и 
выделения мочи:

   гипо-, изостенурия

Поражение
канальца

• Артериальная гипертензия
• Мочевой синдром (разные изменения) 
• Почечная недостаточность








