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Проведено сравнение  методов проточной цитофлюориметрии и оптической микроскопии в исследовании элемен-
тов мочи с целью определения необходимости верификации врачом КЛД результатов, полученных на анализато-
ре. Представлены итоговые данные по сопоставлению результатов, полученных двумя методиками для различных 
групп патологии. В группах с нормальным и превышающим значения нормы содержанием форменных элементов мо-
чи можно избежать участия врача в валидации результатов. В подгруппах с наличием патологических элементов 
мочи(переходный и почечный эпителий, патологические цилиндры, кристаллы) рекомендуется проведение исследо-
вания цитофлюориметрическим методом с последующей верификацией методом оптической микроскопии. 
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Введение. Общепринятым стандартом обследования па-
циентов является выполнение клинического анализа мочи, 
который включает исследование физико-химических свойств 

и количественного состава осадка мочи. Такой диагностиче-
ский подход позволяет с высокой точностью диагностировать 
воспалительный процесс в мочевыводящих путях, оценить 
функцию почек и ряд метаболических нарушений различно-
го характера. Традиционное исследование осадка мочи мето-
дом световой микроскопии имеет ряд существенных недочё-
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тов: высокая погрешность, невозможность стандартизации, 
сниженное количество субстрата исследования вследствие 
разрушения клеток при центрифугировании[1, 2].

Устранение перечисленных недостатков стало возможно 
с появлением новых технологий, что позволило работать с 
образцами малого объёма, избегать центрифугирования в 
пробоподготовке и выполнять количественный подсчёт фор-
менных элементов в стандартном объёме [3, 4]. 

Тем не менее использование новых технологий не избав-
ляет врача клинико-диагностической лаборатории от необхо-
димости в верификации неопределённых результатов с по-
мощью световой микроскопии. Целью нашего исследования 
было определить необходимость пересмотра результатов с 
помощью оптической микроскопии, полученных на анализа-
торе SysmexUX-2000, для различных групп пациентов с раз-
личной патологией.

Материал и методы. В исследование последовательно 
были включены больные поликлинического и стационар-
ного звена Медицинского научно-образовательного центра 
МГУ, всего участвовало 600 пациентов в возрасте от 18 до 
60 лет. Всем пациентам был выполнен общий анализ мо-
чи, на основании результатов которого были сформирова-
ны группы: группа 1 – результаты количественного иссле-
дования состава мочи не выходят за пределы референсных 
интервалов (табл. 1); группа 2 – содержание форменных 
элементов превышает верхние пределы значений нормы; 
группа 3.1 – наличие в исследуемом материале патологи-
ческих элементов, характерных для заболеваний, в патоге-
незе которых отсутствует поражение юкстагломерулярного 
аппарата(цистит, мочекаменная болезнь, кристаллурия) и 
группа 3.2 – в исследуемом материале присутствуют па-
тологические элементы, характерные для заболеваний, в 
патогенезе которых ведущим звеном является поражение 
юкстагломерулярного аппарата (гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, гломерулонефрит) с последующим под-
тверждением принадлежности к группе на основании диа-
гноза и дополнительной информации из медицинской кар-
ты пациента. 

Исследования образцов выполнялись не позднее 4 ч с мо-

мента сбора мочи в одноразовую стерильную ёмкость. Полу-
ченный материал в лаборатории переносился в пластиковую 
пробирку без консервантов (Литопласт-Мед, Россия)[5].

Исследование элементов мочи выполняли методом про-
точной цитофлюориметрии на анализаторе SysmexUX-2000 
(Sysmex Corporation, Япония). Аналитические способности 
анализатора позволяют дифференцировать до 65·103 частиц 
в 1 мкл мочи, что обеспечивает избыточную чувствитель-
ность при подсчёте элементов в материале на единицу 
объёма. Используемые технологии позволяют в 800 мкл ма-
териала дифференцировать и определять в единице объема 
количество таких элементов, как лейкоциты, эритроциты 
(с информацией об источнике их появления во вторичной 
моче), клеток плоского эпителия, цилиндров (с диффе-
ренцировкой на нормальные и патологические), бактерий, 
дрожжеподобных клеток, кристаллов, малых круглых кле-
ток (переходный и почечный эпителий), слизи, спермато-
зоидов, а также проводимости мочи. Для корректного срав-
нения результатов, полученных различными методиками, 
они были приведены в одну систему исчисления (клеток/
мкл), с помощью коэффициентов, предложенных произво-
дителем программного обеспечения  Sysmex Corporation, 
Япония [3].

Количественный подсчёт элементов мочевого осадка ме-
тодом оптической микроскопии проводился по общеприня-
той методике: образец объёмом 10 мл центрифугировали при 
1500 оборотов/мин в течение 5 мин, отбирали надосадочную 
жидкость в количестве 9 мл, и в осадке объёмом 1 мл ресу-
спендировали частицы и проводили подсчёт в мочевом слай-
де при стандартном увеличении [2]. 

Статистический анализ. Статистическую обработку 
осуществляли с помощью программы Statistica 10.0 (TIBCO 
SoftwareInc, США). Для вычисления параметров рассчиты-
вали среднее и стандартную ошибку среднего (S ± m). Ко-
личественное сравнение зависимости выявления форменных 
элементов при разных методиках подсчёта проводили с по-
мощью  расчёта коэффициентов корреляции Пирсона (R), до-
стоверными (значимыми) считались различия при р < 0,05. 
Значимость определялась методом Стьюдента с преобразова-

Т а б л и ц а  1
Референсные интервалы элементов мочи  

Методика исследования Пол WBC RBC EC CAST P.CAST X’TAIL SRC

Оптическая микроскопия, количество 
элементов в поле зрения [6]

М 0–5 0–3 0–5 0–2 - - -
Ж 0–5 0–3 0–5 0–2 - - -

Проточная цитофлюориметрия, реферес-
ные значения, кл/мкл[7]

М 0–9,2 0–13,1 0–5,7 0–2,3 0–0,5 0–0,3 0–4,1
Ж 0–39,0 0–30,7 0–45,2 0–2,4 0–0,7 0–0,3 0–6,0

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2, 3, 4  WBC – лейкоциты, RBC – эритроциты, EC – клетки плоского эпителия, CAST – гиалиновые цилин-
дры, P.CAST – патологические цилиндры,  X’TAIL – кристаллы, SRC – переходный и почечный эпителий.

Т а б л и ц а  2
Показатели количественного исследования элементов мочи (S±m, кл/мкл), полученные с помощью разных методик подсчёта  

Группы и подгруппы Методика исследования WBC RBC EC CAST

Группа 1,  
n = 200

Оптическая микроскопия 7,4 ± 0,3 13,6 ± 2,6 9,0 ± 0,6 -
Проточная цитофлюориметрия 3,5 ± 0,2 2,2 ± 0,2 4,0 ± 0,8 -

Группа 2,  
n = 200

Оптическая микроскопия 95,2  ± 10,0 96,5 ± 12,8 38,5 ± 2,7 -

Проточная цитофлюориметрия 132,1 ± 10,5 70,1 ± 5,1 20,9 ± 2,0 -
Группа 3.1,  
n = 100

Оптическая микроскопия 81,5 ± 7,1 80,1 ± 5,2 27,1 ± 1,8 21,0 ± 1,4
Проточная цитофлюориметрия 69,9 ± 5,7 117,7 ± 8,3 24,0 ± 1,4 19,4 ± 1,4

Группа 3.2,  
n =100

Оптическая микроскопия 64,7 ± 4,9 63,3 ± 5,2 31,4 ± 2,2 31,4 ± 2,5
Проточная цитофлюориметрия 40,5 ± 3,2 83,0 ± 6,3 19,9 ± 1,7 19,0 ± 1,2
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нием Фишера. Статистически достоверные различия средних 
значений выявлялись U-методом Манна–Уитни и считались 
значимыми при р < 0,05 [8].

Результаты и обсуждение. Результаты настоящего ис-
следования демонстрируют сопоставимые величины по 
количеству лейкоцитов, эритроцитов, клеток плоского эпи-
телия, кристаллов и малых клеток, внутри групп сравнения 
(см. табл. 2).

Для подтверждения были рассчитаны ранговые коэф-
фициенты корреляции (R) для количественного содержания 
лейкоцитов, эритроцитов, клеток плоского эпителия, гиали-
новых цилиндров, патологических цилиндров, кристаллов и 
малых клеток внутри сравниваемых групп (см. табл. 3).

При анализе результатов, полученных в группе здоровых 
индивидов, установлена статистически достоверная связь вы-
сокой и средней силы между содержанием эритроцитов, кле-
ток плоского эпителия. Выявилось отсутствие достоверной 
линейной взаимосвязи между содержанием лейкоцитов, что 
обусловлено потерей клеток на этапе центрифугирования, при 
идеальных условиях составляет до 10% [1]. Также получен-
ный результат может быть связан с тем, что зависимость имеет 
не линейную природу и распределена по иному закону.

В группе 2 установлена корреляционная взаимосвязь 
высокой и средней силы между исследуемыми методиками 
подсчёта по количественному содержанию лейкоцитов, эри-
троцитов и клеток плоского эпителия. Такой результат свиде-
тельствует о достаточной диагностической ценности резуль-
татов, полученных на анализаторе SysmexUX-2000. 

Анализ результатов в группе 3 представлял большую 
сложность, так как материал не является однородным по сво-
ей структуре и свойствам. Однако данные образцы достаточ-
но часто встречаются в практике работы врача КЛД. Поэтому 
данную группу разделили на отдельные подгруппы. В группе 
3.1 была установлена взаимосвязь высокой и средней силы 
по таким показателям, как лейкоциты, эритроциты, клетки 
плоского эпителия, гиалиновые цилиндры, кристаллы, пере-
ходный и почечный эпителий. Сопоставимые результаты 

получены и при исследовании в группе 3.2, за исключением 
значений количественного подсчёта гиалиновых цилиндров 
и кристаллов. Не удалось доказать линейную статистически 
достоверную корреляционную взаимосвязь между содер-
жанием патологических цилиндров, этот факт, возможно, 
связан со сложностью морфологии этих элементов и соот-
ветственно затруднением идентификации при цитофлюори-
метрическом методе. 

Также в этих подгруппах наблюдались достоверные раз-
личия средних значений такого показателя, как  содержание 
патологических цилиндров, кристаллов, клеток переходно-
го и почечного эпителия, полученные средние величины мо-
гут использоваться как пороговые значения для разделения 
пациентов по природе патологий почек на этапе скрининга 
(см. табл. 4) [9].  

Выводы
1. В группе пациентов с нормальными показателями нет 

необходимости в контроле результатов, полученных цитоф-
люориметрическим методом. 

2. В группе пациентов с повышенным содержанием фор-
менных элементов результаты полностью согласуются в ис-
следуемых методиках, соответственно не требуют участия 
врача в верификации результатов.

3. В группах пациентов с патологическими элементами 
в  моче требуется выполнение исследования методами ци-
тофлюориметрии и оптической микроскопии  для получения 
наиболее достоверных данных.
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Т а б л и ц а  3
Корреляционная взаимосвязь количества элементов мочи в разных методиках исследования

Группа Методика исследования WBC RBC EC CAST P’CAST X’TAIL

1, n = 200 Оптическая  микроскопия 0,1 0,7* 0,6*    
Проточная цитофлюориметрия

2, n = 200 Оптическая  микроскопия 0,8* 0,4* 0,8*   0,3

Проточная цитофлюориметрия
3.1, n = 100 Оптическая  микроскопия 0,8* 0,7* 0,5* 0,7* 0,6 0,9*

Проточная цитофлюориметрия
3.2, n = 100 Оптическая  микроскопия 0,7* 0,6* 0,8* 0,5 0,6 0,7

Проточная цитофлюориметрия
П р и м е ч а н и е . *– статистически достоверная линейная взаимосвязь (р < 0,05).        

Т а б л и ц а  4
Пороговые значения (S±m, кл/мкл) для разделения пациентов 
по этиологии патологий почек.   

 Группа Методика исследования CAST P’CAST

3.1, n = 100 Метод  оптической 
микроскопии

19,4±1,4 4,6±0,4*

3.2, n = 100 Метод проточнойцитоф-
люориметрии

19,0±1,2 24,7±2,7*

П р и м е ч а н и е . * – статистически достоверные различия  
(р < 0,05).
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ОСОБЕННОСТИ КРИСТАЛЛИЗАЦИИ СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ У ПАЦИЕНТОВ, 
УПОТРЕБЛЯЮщИХ ГЕРОИН И МЕТАДОН
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По данным  многих источников у наркозависимых пациентов значительно возрастают частота и тяжесть различных 
заболеваний полости рта. Одним из наркотических препаратов, который во многих странах используется в качестве за-
местительной терапии, является метадон. Однако по последним данным литературы отрицательное воздействие ме-
тадона на организм человека в целом более выражено по сравнению с таковым героина. Так, значимость приобретают 
исследования, результаты которых свидетельствуют о патологических изменениях в органах и системах пациентов, 
в том числе и о воздействии на ротовую полость. В статье опубликованы результаты исследования кристаллографии 
биологических жидкостей наркозависимых пациентов, употребляющих героин и метадон. По данным анализа была вы-
явлена зависимость характера роста кристаллов от вида употребляемого наркотика.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  метадон; героин; наркозависимость; стоматологический статус; кристаллография.
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According many publications, rate and severity of various diseases of oral cavity are significantly increasing in drug-dependent 
patients. One of drugs using in many countries as a substitution therapy is methadone. However, last research data testifies that 
negative effect of methadone on human organism in general is more expressed as compared with case of heroin. So, significance 
is acquired by those studies that testify pathological alterations in organs and systems of patients, including effect on oral cavity. 
The article presents the results of analysis if crystallography of biological fluids of drug-dependent patients using heroin and 
methadone. Te study established dependence of character of growth of crystals from type of used drug.
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