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Х ронический пиелонефрит (ХП) – это неспецифический
инфекционно-воспалительный процесс, протекающий

преимущественно в чашечно-лоханочной системе почки и ее
тубуло-интерстициальной зоне. По частоте встречаемости ХП
занимает первое место среди всех болезней почек и второе
место среди всех заболеваний человека (после острых респи-

раторных заболеваний). Протекает ХП чаще латентно и мало-
симптомно, выявляется случайно на поздних стадиях болез-
ни, чаще при развитии его осложнений: артериальной гипер-
тензии, уролитиазе, хронической почечной недостаточности.
По данным литературы, распространенность хронического
пиелонефрита в популяции колеблется от 6 до 46,3% [1, 2].

Факторами риска развития ХП являются:
• нарушение уродинамики, связанное с нефролитиазом,

заболеваниями мочеполовой сферы воспалительной и опу-
холевой этиологии, а также пузырно-мочеточниковыми, мо-
четочниково-лоханочными и другими рефлюксами;

• нефроптоз и дистопия почек:
– врожденные нарушения анатомии строения почек;
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Методом клиновидной дегидратации биологических жидкостей изучены особенности морфологической картины мочи
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Peculiarities of the urine morphological picture were studied by the method of wedge-shaped dehydration of biological fluids in 64
patients with chronic pyelonephritis (CP) both at remission and acute stages to reveal reliable markers of the stages. It was stated
that for the remission stage of CP morphological markers are: clear disintegration of the urine facia into the marginal amorphous
zone and the central one; presence of numerous arcade splits which cross the border of the marginal protein zone towards the facia
center; absence of anisotropic effect in the facia central zone. For the acute stage of CP morphological markers are: absence of bor-
ders of the facia disintegration into the marginal amorphous zone and the central one; existence of a closed contour of a rounded or
irregular form in the central zone of the facia; pronounced anisotropic effect of the contour border in the central zone of facia.
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– беременность;
– нарушение почечной гемодинамики;
– экстраренальное инфицирование и бессимптомная бак-

териурия;
– сахарный диабет.

Согласно принятой клинической классификации, ХП име-
ет 2 стадии течения – ремиссию и обострение. Если обостре-
ние заболевания характеризуется выраженной клинической
картиной (лихорадка, боли в области поясницы, дизурия и
др.), определенными отклонениями в лабораторных показа-
телях крови (лейкоцитоз, повышение СОЭ, активация С-реа-
ктивного белка) и мочи (протеинурия, бактериурия, лейкоци-
турия, микрогематурия, снижение относительной плотности
мочи), то диагностика ХП в стадии ремиссии до сих пор осно-
вывается на данных анамнеза заболевания [1, 2].

Нами предложены новые способы исследования мочи по
особенностям ее морфологической картины, полученной с
помощью метода клиновидной дегидратации [3]. Благодаря
новой технологии удается наблюдать активный процесс кам-
необразования в почках или его отсутствие, определять со-
став камнеобразующих солей мочи; диагностировать ост-
рый кандидоз органов мочевой системы, гипоксически-ише-
мическое состояние, процесс склерозирования почечной
ткани и другую патологию.

Поскольку морфологический анализ дегидратированных
биологических жидкостей человека позволяет получить инте-
гральную информацию о протекающих физиологических и па-
тологических процессах как в организме в целом, так и в от-
дельных его органах и тканях, целью настоящего исследования
явилось изучение особенностей морфологической картины мо-
чи у больных ХП в стадии обострения и ремиссии для возмож-
ности выявления достоверного маркера ХП в стадии ремиссии.

Пациенты и методы

В условиях стационара нефрологической клиники нами об-
следовано 64 больных ХП. Были выделены 2 группы больных:
в стадии ремиссии – 42 человека в возрасте 50,2 ± 1,2 года и
в стадии обострения – 22 человека в возрасте 50,2 ± 1,2 го-
да. Помимо клинического осмотра, был проведен стандарт-

ный набор диагностических исследований (клинический
анализ крови, мочи, проба Реберга, Нечипоренко, посев мо-
чи на микрофлору, суточная протеинурия, биохимический,
рентгенологический и ультразвуковой методы исследования
почек), а также специальный вид исследования с помощью
метода клиновидной дегидратации мочи по «Литос-систе-
ме» (разрешен к применению в клинической практике в со-
ответствии с приказом МЗ РФ №17 от 21 января 1997 г.).
Группой сравнения служили 20 здоровых людей, не имею-
щих в анамнезе болезней мочеполовой системы, прошед-
ших диспансерное обследование и исследование мочи ме-
тодом клиновидной дегидратации. Микроскопию дегидрати-
рованных образцов (фаций мочи) осуществляли при обыч-
ном освещении и в поляризованном свете.

Материалом для исследования служила утренняя порция
мочи пациентов. Исследовали морфологическую картину
фаций мочи в смеси с Литос-реагентом (соотношение 4 : 1
соответственно).

Достоверность полученных результатов определяли мето-
дами вариационной статистики и корреляционно-регресси-
онного анализа с использованием пакета статистических
программ (Microsoft Excel, 2000; Windows ME). 

Результаты исследования и их обсуждение

У обследованных больных ХП в стадии ремиссии не выяв-
лено каких-либо отклонений от физиологических параметров
со стороны общепринятых лабораторных и инструментальных
исследований. Однако по результатам исследования мочи ме-
тодом клиновидной дегидратации у всех больных установле-
ны однотипные закономерные морфологические особенно-
сти. Если у здоровых людей морфологическая картина фаций
(пленка сухой капли) мочи в смеси с Литос-реагентом пред-
ставлена единичными аркообразными или продольными тре-
щинами в краевой белковой зоне, которые не выходили за ее
пределы (рис. 1), то у всех 42 больных ХП в стадии ремиссии
морфологическая картина мочи характеризовалась наличием
множественных аркообразных трещин в краевой зоне фаций
мочи с Литос-реагентом, которые пересекали белковую зону
и переходили в центральную зону по направлению к центру

Рис. 1. Фация мочи с Литос-реагентом здорового человека: а – при обычной микроскопии, б – в поляризованном свете (ув. 13), в – фраг-
мент фации (ув. 40).

а вб
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фации (рис. 2). У 17 больных данная картина отличалась
большой протяженностью трещин в центральной зоне с пос-
ледующим их ветвлением на 2–3 составляющие (рис. 2б). 

Следует отметить, что при микроскопии в поляризован-
ном свете картина фаций мочи с Литос-реагентом всех здо-
ровых пациентов имела изотропную краевую зону и насы-
щенную анизотропными кристаллами солей центральную зо-

ну (рис. 1б). У 96% больных ХП в стадии ремиссии фация мо-
чи с Литос-реагентом была изотропной, то есть анизотроп-
ный эффект полностью отсутствовал. У остальных 4% боль-
ных в центральной зоне фаций мочи определялись лишь не-
большие скопления анизотропных кристаллов солей. 

Помимо этих закономерностей у больных ХП в стадии ре-
миссии обращает на себя внимание наличие промежуточной

Рис. 2. Фации мочи больных хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии: а – краевая аморфная зона выполнена множественны-
ми аркадными трещинами, переходящими границу аморфного валика к центру фации (ув. 13), б – ветвление трещин (ув. 40).

а б

Рис. 3. Фация мочи с Литос-реагентом (ув. 13) и ее фрагмент (ув. 40) больного хроническим пиелонефритом в стадии обострения:
а, б – при обычной микроскопии; в, г – в поляризованном свете.

а б

в г
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зоны между краевой белковой и центральной кристалличе-
ской зонами. Она представлена в виде аморфизированной
субстанции, то есть выполнена продуктами органического про-
исхождения за счет усиленного катаболизма в тканях почек
при хроническом воспалительном процессе. Трещины, форми-
руясь при дегидратации в белковом валике краевой зоны фа-
ции мочи (с Литос-реагентом) больного ХП, распространяются
в промежуточную аморфизированную зону, что является дос-
товерным специфическим маркером ХП в стадии ремиссии.

У 22 больных ХП в стадии обострения морфологическая
картина фаций мочи с Литос-реагентом не имела границ де-
ления на краевую аморфную и центральную зоны и характе-
ризовалась наличием замкнутого контура округлой или не-
правильной формы. В поляризованном свете содержимое
контура и особенно его границы были представлены амор-
физированными структурами, которые обладали высокой
степенью анизотропии (рис. 3). Известно, что продукты жиз-
недеятельности грибов и бактерий, как и сами микроорга-
низмы (в основном, грибы), обладают анизотропным эффе-
ктом за счет высокого содержания липидов в стенке клеток.

Таким образом, морфологическая картина фаций мочи с
Литос-реагентом больных хроническим пиелонефритом име-
ет четкие отличия от картины здоровых людей. Сопоставле-
ние фаций мочи больных в стадиях обострения и ремиссии
заболевания показало ряд специфических маркеров, харак-
терных для каждой стадии, что позволяет быстро, объектив-
но и достоверно провести дифференциальную диагностику. 

Заключение

Установлены морфологические маркеры стадий ХП в фа-
циях мочи с Литос-реагентом. 

Для стадии ремиссии ХП морфологическими маркерами
являются:

• четкое разделение на краевую аморфную и централь-
ную зоны;

• наличие множественных аркадных трещин, переходя-
щих границу краевой белковой зоны по направлению к цен-
тру фации;

• отсутствие анизотропного эффекта в центральной зоне
фации.

Для стадии обострения ХП морфологическими маркера-
ми являются:

• отсутствие границ деления на краевую аморфную и цен-
тральную зоны фации;

• наличие замкнутого контура округлой или неправильной
формы в центральной зоне фации;

• выраженный анизотропный эффект границ контура в
центральной зоне фации.

Данные маркеры являются высокодостоверными, объек-
тивными диагностическими признаками и могут быть широ-
ко использованы в клинической практике.
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