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Резюме. Введение. В настоящее время хроническую болезнь почек называют «тихим убийцей», так как пациенты с развитием 
патологического процесса длительное время не испытывают болезненных ощущений. Современные функциональные и лабо-
раторные методы диагностики также не позволяют определить ранние признаки этого заболевания, что способствует хрониза-
ции заболевания. Цель: выявить скрытые признаки патологии органов мочевой системы по структурам твёрдой фазы мочи 
пациента. Материалы и методы. Исследована моча 359 пациентов без признаков почечной патологии. Применён метод анализа 
твёрдофазных структур дегидратированной мочи (фаций) методом микроскопии в обычном и поляризованном свете. Обработка 
структур твёрдой фазы мочи струей пара кипящей воды вызывала их перекристаллизацию, что позволяло выявить скрытые 
маркеры почечной патологии. Результаты. Анализ структуры фаций нативной мочи (N-фаций) показал, что у всех обследованных 
пациентов они были полностью покрыты кристаллами солей, что соответствовало физиологическому состоянию организма. 
Обработка струёй пара N-фаций мочи выявил у 23 пациентов органические (неминерализованные) включения, а у 9 был обна-
ружен маркёр бактериурии. Исследование фаций мочи с белковым реактивом Lithos (LR-фации) показало, что белок Литос-
реагента растворяет органические включения, и они перестают проявляться в LR-фациях. У 15 пациентов в краевой зоне  
LR-фаций мочи выявлены органо-минеральные микроагрегаты. После воздействия пара эти микроагрегаты исчезли у 7 паци-
ентов, а у 8 сохранились. Из 9 пациентов, в N-фациях которых после обработки паром проявлялся маркер бактериурии, у 7 в 
LR-фациях мочи был выявлен маркер кандидоза. Выводы. Изучение структуры фаций мочи до и после их обработки струёй пара 
кипящей воды позволяет выявить скрытые формы почечной патологии: недостаточную фильтрационную способность почек, 
риск нефролитиаза, бактериальную и грибковую инфекции. Полученные данные позволяют обеспечить своевременную профи-
лактику и лечение на ранних стадиях заболевания. 
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Abstract. Introduction. Currently, chronic kidney disease is called a "silent killer", since patients with the development of a pathological 
process do not experience pain for a long time, modern functional and laboratory diagnostic methods also do not allow to determine the 
early signs of this disease, which contributes to the chronicity of the disease. Purpose: to reveal the hidden signs of the pathology of the 
urinary system according to the structures of the solid phase of the patient's urine. Materials and methods. The urine of 359 patients 
without signs of renal pathology was studied. The method of analysis of solid-phase structures of dehydrated urine (facies) was applied 
by microscopy in ordinary and polarized light. Processing the structures of the solid phase of urine with a stream of steam of boiling water 
caused their recrystallization, which made it possible to reveal hidden markers of renal pathology. Results. Analysis of the structure of 
native urine facies (N-facies) showed that in all examined patients they were completely covered with salt crystals, which corresponded to 
the physiological state of the body. Steam jet treatment of urine N-facies revealed organic (non-mineralized) inclusions in 23 patients, and 
a marker of bacteriuria was detected in 9 patients. The study of urine facies with the Lithos protein reagent (LR-facies) showed that the 
Lithos-reagent protein dissolves organic inclusions and they cease to appear in LR-facies. In 15 patients, organo-mineral microaggregates 
were detected in the marginal zone of the LR-facies of urine. After exposure to steam, these microaggregates disappeared in 7 patients, 
and remained in 8. In 9 patients, in whose N-facies, after steaming, a marker of bacteriuria was manifested, in the LR-facies of urine of 7 
patients, a marker of candidiasis was detected. Conclusion. The study of the structure of urine facies before and after their treatment with 
boiling water steam makes it possible to identify hidden forms of renal pathology: insufficient filtration capacity of the kidneys, the risk of 
nephrolithiasis, bacterial and fungal infection. The data obtained make it possible to ensure timely prevention and treatment in the early 
stages of the disease. 
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Введение 
В настоящее время хроническую болезнь по-

чек (ХБП) называют «тихим убийцей», так как паци-
енты при развитии патологического процесса дли-
тельное время не испытывают никаких болезнен-
ных ощущений, что является одним из факторов 
хронизации заболевания. Используемый спектр 
функциональных и лабораторных методов диагно-
стики также не позволяет выявить признаки, ука-
зывающие на риск развития ХБП на её ранних ста-
диях [1]. Распространённость ХБП высока и не 
уступает по этому показателю таким социально 
значимым заболеваниям, как сахарный диабет, ги-
пертоническая болезнь, сердечная недостаточ-
ность. Исследования, проведённые на разных кон-
тинентах, в странах с разным этническим составом 
и экономическим развитием, выявили признаки 
ХБП у 12–18 % населения, а ХБП в наиболее небла-
гоприятных стадиях (3–5) – у 5,9–8,1 % [2]. ХБП вы-
зывает длительную утрату трудоспособности и 
приводит к терминальной почечной недостаточно-

сти с последующим летальным исходом [3, 4]. Осо-
бенность проблемы ХБП заключается в преоблада-
нии вторичных нефропатий, в связи с чем пациенты 
длительное время наблюдаются терапевтами, а не 
нефрологами. При этом случаи ХБП как вторич-
ного заболевания практически не учитываются 
официальной статистикой [5, 6]. 

Несмотря на возможности современных мето-
дов лабораторных исследований, установить скры-
тые признаки патологии органов мочевой системы 
не удаётся [7–9]. Таким образом, следует признать, 
что существующие методы диагностики латентных 
форм хронической патологии почек недостаточно 
эффективны, что заставляет искать новые крите-
рии оценки состояния органов мочевой системы. 

 
Цель исследования: выявить скрытые при-

знаки патологии органов мочевой системы по 
структурам твёрдой фазы мочи пациента. 
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Материалы и методы 
Материалом для исследования явилась моча 

359 пациентов (235 женщин и 124 мужчины в воз-
расте от 23 до 52 лет), состоявших на диспансерном 
учёте по поводу различных соматических заболева-
ний, не связанных с почечной патологией. Отклоне-
ния от референсных значений нормы в общем кли-
ническом анализе мочи у них не установлены. 

В качестве основного был использован метод 
клиновидной дегидратации биологических жидко-
стей – раздел технологии «Литос-система» (разре-
шение для практического применения технологии 
ФС № 2009/155 от 15.06.2009 г.), который построен 
на анализе твёрдофазных структур мочи [10]. Ис-
следование проводилось в двух вариантах: натив-
ная моча и моча с белковым Литос-реагентом (в со-
отношении моча:реагент – 4:1). Дегидратация ка-
пель мочи (объём 0,02 мл) осуществлялась на спе-
циальных тест-картах диагностического набора 
«Литос-система» (регистрационное удостоверение 
№ ФСР 2008/02488 от 29.04.2008) в стандартных 
условиях (температура 25 °С, относительная влаж-
ность 55–60 %, строгая неподвижность высыхаю-
щей капли) в течение 18–24 часов. В результате по-
лучали сухие плёнки – фации (от лат. facies – лицо), 
структура которых подвергалась исследованию с 
помощью микроскопа MZ12 (Leica Camera AG, Гер-
мания) в обычном и поляризованном свете. Иссле-
довались два вида фаций: нативной мочи (N-фация) 
и мочи с белковым Литос-реагентом (LR-фация). 

Дополнительным компонентом в методике яв-
лялось воздействие на фации мочи струей пара ки-
пящей воды в течение 3–4 секунд на расстоянии  

4–6 см от парогенератора. Через 5 минут после 
воздействия паром вновь исследовали структуру 
фации мочи. 

 
Результаты 
Анализ структуры N-фаций мочи показал, что 

у всех 359 обследованных пациентов поверхность 
фации была полностью покрыта кристаллами со-
лей разной величины, формы и степени насыщен-
ности (рис. 1, а), что соответствовало физиологи-
ческому состоянию организма. После обработки 
паром у 23 пациентов в N-фациях проявилась кра-
евая аморфная зона с неминерализованными орга-
ническими включениями (рис. 1, b). 

Кроме того, в N-фациях мочи 9 пациентов по-
сле обработки паром был выявлен маркёр бакте-
риурии (рис. 2). 

Следует отметить, что культуральный посев 
мочи у этих 9 пациентов, специально проведенный 
после наших исследований, во всех случаях пока-
зал отрицательный результат. Направленный сбор 
анамнеза у этих пациентов позволил установить, 
что у двух женщин в раннем детстве отмечался 
воспалительный процесс в органах мочевой си-
стемы, который был успешно вылечен, а у одной 
пациентки через 2 месяца после родов имел место 
приступ почечной колики. У остальных пациентов 
никаких сведений о почечной патологии не уста-
новлено. 

 

 
а b 

 
Рисунок 1. Фрагменты N-фации мочи: а – до воздействия паром; b – тот же фрагмент после воздействия паром: неминерали-
зованные включения (стрелки). Микроскопия в белом свете. Увеличение: а – ×50; b – ×80 
Figure 1. Fragments of the N-facies of urine: a – before exposure to steam; b – the same fragment after exposure to steam: non-
mineralized inclusions (arrows). Microscopy in white light. Magnification: a – ×50; b – ×80 
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а b 

 
Рисунок 2. Фрагмент N-фации мочи пациентки С.: а – до воздействия паром; b – после воздействия паром: каскады параллель-
ных линий серо-желтоватого цвета по краю периферической зоны – маркер бактериурии (стрелки). Увеличение ×80 
Figure 2. Fragment of the N-facies urine of patient S.: a – before exposure to steam; b – after exposure to steam: cascades of parallel 
gray-yellowish lines along the edge of the peripheral zone – a marker of bacteriuria (arrows). Magnification ×80 
 

Исследование LR-фаций мочи 359 пациентов 
выявило в них существенные различия до и после 
обработки паром (табл. 1). 

Так, в LR-фациях мочи 344 пациентов ни в од-
ном случае, как до обработки паром, так и после 
обработки, неминерализованные органические 
элементы не определялись. Следует отметить, что 
собственные органические примеси, выявленные в 
N-фациях мочи 23 пациентов, были растворены 
при добавлении к моче белкового Литос-реагента, 
что создавало картину нормы в их LR-фациях. 

При добавлении к моче Литос-реагента в 
норме формировалась аморфная белковая зона 
(рис. 3, а). У 15 пациентов в LR-фациях мочи до об-
работки паром в белковой зоне определялись  
органо-минеральные микроагрегаты (рис. 3, b). 

После обработки паром органо-минеральные 
микроагрегаты сохранились только в LR-фациях 
мочи 8 пациентов, а в LR-фациях мочи остальных  
7 пациентов выявлялся маркёр кандидоза в виде 
фронта размножающихся клеток гриба Candida 
spp (рис. 4), ранее описанный нами как признак ак-
тивной стадии кандидоза органов мочевой си-
стемы (контурный тип LR-фации мочи) [11]. 

Следует отметить, что 7 пациентов с призна-
ками кандидоза в обработанных паром LR-фациях 
мочи входили в группу 9 пациентов с признаками 
бактериурии в N-фациях мочи после обработки па-
ром. Можно полагать, что у 7 из 9 пациентов имело 
место латентное течение ассоциации бактери-
ально-грибковой микрофлоры, а у остальных 
двоих – латентное течение бактериальной инфек-
ции органов мочевой системы. 

 
 
 
Таблица 1. Изменения типа фаций мочи после обработки паром 
Table 1. Changes in the type of urine facies after steam treatment 

Тип фаций Вид фаций 
N-фации (n = 359) LR-фации (n = 359) 

до обработки 
паром 

после обработки 
паром 

до обработки  
паром 

после обработки 
паром 

1. Норма 359 (100 %) 327 (91,1 %) 344 (95,8 %) 344 (95,8 %) 
2. С неминерализованными органическими 
включениями 

0 23 (6,4 %) 0 0 

3. С органо-минеральными микроагрегатами 0 0 15 (4,2 %) 8 (2,2 %) 
4. С маркерами уроинфекции 0 9 (2,5 %)* 0 7 (2,0 %)** 

Примечание: * – бактериурии; ** – кандидоза. 
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а b 

 
Рисунок 3. Фрагменты LR-фаций мочи: а – отсутствие включений (норма); b – минерализованные микроагрегаты в краевой зоне 
(стрелки). Микроскопия в белом свете. Увеличение ×50 
Figure 3. Fragments of LR-facies of urine: a – absence of inclusions (normal); b – mineralized microaggregates in the marginal zone 
(arrows). Microscopy in white light. Magnification ×50 

 

 
а b 

 
Рисунок 4. Фрагменты LR-фации мочи: а – до воздействия паром; b – тот же фрагмент после воздействия паром: контур раз-
множающихся клеток гриба Candida spp. (стрелки). Микроскопия в поляризованном свете. Увеличение ×50 
Figure 4. Fragments of the LR-facies of urine: a – before exposure to steam; b – the same fragment after exposure to steam: the contour 
of the multiplying cells of the fungus Candida spp. (arrows). Microscopy in polarized light. Magnification ×50 

 
Обсуждение 
Исследования N-фаций мочи 359 пациентов, 

не имеющих признаков патологии органов мочевой 
системы, показали у 23 пациентов присутствие не-
минерализованных органических микроагрегатов в 
периферической зоне N-фаций мочи после обра-
ботки их паром. Данный факт указывает на неудо-
влетворительную фильтрационную способность 
почек и низкую биоминерализационную активность 
организма в отношении продуктов метаболизма. 
Такое состояние, как правило, ассоциируется со 
снижением общей иммунологической реактивно-
сти организма и свидетельствует об аутоинтокси-
кации [11]. Появление неминерализованных орга-
нических включений не является специфическим 
признаком предрасположенности к хронической 
почечной патологии и может носить транзиторный 

характер. Данным пациентам целесообразно при-
менение соответствующих комплексных программ 
по повышению иммунологической реактивности и 
устранению факторов, способствующих аутоин-
токсикации. 

Органо-минеральные микроагрегаты, выявлен-
ные в LR-фациях у 15 пациентов, являются маркё-
ром мочекаменной болезни [12]. Обработка паром 
LR-фаций мочи этих пациентов разделила их на две 
подгруппы: 1) у 8 пациентов органо-минеральные 
микроагрегаты в краевой (белковой) зоне LR-фаций 
мочи не исчезли после обработки паром (перекри-
сталлизации) – это указывало на прочные химиче-
ские связи между органическими и солевыми ком-
понентами микроагрегатов и свидетельствовало об 
активности процесса камнеобразования в почках;  
2) у 7 пациентов химические связи между органо-
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минеральными компонентами микроагрегатов ока-
зались слабыми – перекристаллизация вызвала их 
распад. Слабые органо-минеральные связи свиде-
тельствуют о низкой активности мочекаменной бо-
лезни. Значение данной ситуации может иметь дво-
якое толкование. С одной стороны, биоминерализа-
ция органического детрита блокирует его токсиче-
ские свойства, с другой – является патогенетиче-
ским фактором мочекаменной болезни, который 
при нарушении уродинамики вызывает образование 
конкремента в лоханке почки. Следовательно, мо-
ниторинг пациентов этой группы должен быть 
направлен на установление баланса между тремя 
факторами: уровнем выброса в мочу метаболитов, 
активностью биоминерализации и эффективностью 
уродинамики. 

Особого внимания заслуживают пациенты с 
маркёрами уроинфекции в N-фациях мочи (9 чело-
век). До обработки N-фаций паром данные мар-
кёры не выявлялись – были скрыты общим соле-
вым покровом. Обработка паром сбрасывала со-
левой компонент с маркёра бактериурии, и он 
чётко проявлялся в виде специфических полос ор-
ганического материала. В LR-фациях мочи этих па-
циентов никаких включений обнаружено не было – 
результат маскировки данного маркёра (органиче-
ское образование) белками Литос-реагента. Од-
нако после обработки LR-фаций мочи паром у 7 па-
циентов этой группы был обнаружен маркёр гриб-
ковой инвазии – результат роста гриба в белковой 
среде Литос-реагента. Таким образом, было уста-
новлено, что у 7 из 9 пациентов в органах мочевой 

системы имела место латентная форма бактери-
ально-грибковой инфекции. 

 
Заключение 
Проведенные исследования показали, что тех-

нология «Литос-Система» с применением способа 
обработки фаций паром даёт возможность диагно-
стировать скрытые формы почечной патологии: 

- выявление в LR-фациях мочи органических 
(неминерализованных) включений указывает на не-
достаточную фильтрационную способность почек 
(по-видимому, при усиленном катаболизме), что 
позволяет проникать из крови в мочу органическим 
компонентам; персистенция этих компонентов в 
моче свидетельствует о хронической эндогенной 
интоксикации; 

- присутствие после обработки паром органо-
минеральных агрегатов в LR-фациях мочи характе-
ризует высокую степень защитной биоминерализа-
ции продуктов катаболизма, однако при нарушении 
уродинамики это может приводить к образованию 
почечного камня (мониторинг данной группы паци-
ентов должен обеспечить подбор пищевого, вод-
ного и медикаментозного режимов с целью обес-
печения баланса между выбросом в мочу метабо-
литов, их активной биоминерализацией и эффек-
тивной уродинамикой); 

- выявление в фациях мочи бактериальной и 
смешанной бактериально-грибковой инфекции 
указывает на латентную форму хронического пие-
лонефрита и требует соответствующего лечения. 
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