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РЕЗЮМЕ

Клинический анализ мочи при правильной трактовке может помочь клиницисту в диагностике как заболеваний органов моче-

вой системы, так и других органов и систем. В настоящее время большинство лабораторий в медицинских учреждениях пере-

ходит на автоматизированный анализ мочевого осадка, однако микроскопия не теряет своей актуальности. К сожалению, из 

всех многочисленных показателей анализа мочи клиницисты нередко трактуют лишь три-четыре (чаще всего протеинурию, 

лейкоцитурию и эритроцитурию), незаслуженно игнорируя остальные. Одним из таких важных элементов мочевого осадка 

являются мочевые цилиндры. В статье представлена характеристика основных видов мочевых цилиндров, их происхождение, 

состав, морфология и клиническое значение.
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ABSTRACT

Clinical urine test with the correct interpretation can help the clinician in the diagnosis of the urinary system diseases, as well as 
other organs and systems. Most laboratories in medical institutions are currently switching to an automated urinary sediment test, 
but microscopy appears relevant. Unfortunately, clinicians often interpret only three or four (most often proteinuria, leukocyturia and 
erythrocyturia) of all the numerous indicators of urine test, unfairly ignoring the others. The urinary cylinders are one of these 
important elements of the urinary sediment. The article presents the characteristics of the main types of urinary cylinders, their 
origin, composition, morphology and clinical significance.
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Цилиндры – это важный элемент мочевого осад-

ка, их форма обычно цилиндрическая, концы 

чаще закругленные. Цилиндры могут быть 

обнаружены у здоровых субъектов, при патологических 

состояниях, не связанных с патологией почек (лихорадка, 

обезвоживание, острая сердечная недостаточность), а 

также при практически всех заболеваниях почек. 

Цилиндры по морфологии делятся на гиалиновые, зерни-

стые, восковидные, жировые, клеточные (лейкоцитарные, 

эритроцитарные, эпителиальные), содержащие кристаллы 

солей или микроорганизмы, пигментные и смешанные 

[1]. Цилиндры представляют собой частицы цилиндриче-

ской формы с обычно округлыми концами, которые обра-

зуются в восходящей части петли Генле, дистальных 

канальцах и собирательных трубочках почки и состоят из 

гликопротеина Тамма  – Хорсфалла (Tamm  – Horsfall 

glycoprotein, THG), или уромодулина. Этот белок секрети-

руется клетками эпителия толстой восходящей части 

петли Генле и имеет фибриллярную структуру (диаметр 

фибрилл 9–15 нм). Уромодулин является наиболее важ-

ной составляющей так называемой физиологической 

протеинурии. Роль этого белка велика  – он участвует в 

формировании противоточного градиента почек, гомео-

стаза натрия, регуляции артериального давления, во 

врожденном иммунном ответе, защищая мочевую систе-

му от инфекций [2–4]. В некоторых случаях волокна уро-

модулина агрегируют, что вызывает образование цилин-

дров, принимающих форму трубчатого просвета, в кото-

ром они образуются. Агрегация волокон уромодулина 

происходит в определенных условиях: при повышенной 

тубулярной концентрации белков в ультрафильтрате, низ-

ком тубулярном значении pH, высокой тубулярной осмо-

ляльности (именно поэтому цилиндры редко встречаются 

в щелочной моче или в моче с низкой относительной 

плотностью) [1]. 

В англоязычной литературе мочевые цилиндры обо-

значаются термином «casts» – «слепки», что отражает их 

происхождение и механизм образования – они представ-

ляют собой как бы слепки, воспроизводящие форму про-

света почечных канальцев, в которых они образовались.

ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНОГО СУБСТРАТА 

ЦИЛИНДРОВ  БЕЛКА ТАММА  ХОРСФАЛЛА 

(УРОМОДУЛИНА)

В настоящее время благодаря исследованиям протео-

ма мочи получен большой объем данных об основном 

белке мочи  – уромодулине, представляющем собой 

белок, экспрессируемый исключительно в почках млеко-

питающих эпителиальными клетками толстой восходя-

щей части петли Генле (рис. 1).

Белок секретируется эпителиальными клетками и 

закрепляется на их апикальной мембране, где формирует 

организованные структуры, обеспечивая противоточный 

градиент. Помимо этого, уромодулин может участвовать в 

различных биологических процессах, таких как эндоци-

тоз, обусловленный рецепторами, механическая рецеп-

ция тока мочи, регуляция клеточного цикла и др. 

Специальная протеаза расщепляет и высвобождает уро-

модулин в мочу, где он может быть обнаружен в наиболее 

высоких концентрациях по сравнению с другими белка-

ми мочи [6]. Процесс секреции и полимеризации уромо-

дулина представлен на рисунке 2.

Выделение уромодулина с мочой стабилизируется с 

4-летнего возраста. В моче он может обеспечивать колло-

идно-осмотическое давление, задерживать прохождение 

положительно заряженных электролитов и препятство-

вать прикреплению ряда штаммов бактерий к эпителию 

почечных канальцев и мочевого пузыря, тем самым спо-

собствуя предотвращению инфекции мочевых путей. 

Уромодулин также способствует агрегации избытка солей 

и их кристаллов. Экспрессия гена, биосинтез и экскреция 

уромодулина регулируются сложным образом и отражают 

широкий спектр патологических состояний: экскреция 

  Рисунок 1.  Анализ основного субстрата цилиндров – 

белка Тамма – Хорсфалла (уромодулина)

  Figure 1.  Analysis of the main cylinder substrate – Tamm – 

Horsfall protein (uromodulin)

Слева: иммунофлуоресцентный анализ эпителиальных клеток толстой 
восходящей части петли Генле, экспрессирующих уромодулин. Полимеры, 
образованные белком, обнаруживаются на поверхности клетки (мас-
штабная линейка 50 мкм). Справа: электронно-микроскопический анализ 
полимеров уромодулина, стрелки показывают типичные выступы нитей 
уромодулина, расположенных на расстоянии около 130 Å (масштабная 
линейка 100 нм) (цит. по [5])

  Рисунок 2.  Модель секреции и полимеризации уромоду-

лина (Uromodulin) эпителиальными клетками толстой восхо-

дящей части петли Генле

  Figure 2.  Model of Uromodulin secretion and 

polymerization by epithelial cells lining the thick ascending 

limb of the loop of Henle

Белок образуется в цитоплазматическом ретикулуме и достигает плазма-
тической мембраны в конформации, не способной полимеризоваться 
(это обеспечивается взаимодействием между двумя гидрофобными 
участками молекулы – внутренним гидрофобным участком (красный 
круг) и внешним гидрофобным участком (темно-зеленый круг). С участи-
ем гепсина (Hepsin) на плазматической мембране клетки высвобождает-
ся гидрофобное взаимодействие в молекуле уромодулина, генерируя 
способные к полимеризации участки, которые объединяются в полимер-
ные нити внутри просвета канальцев (цит. по [5])
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уромодулина значительно снижена или отсутствует в слу-

чаях мутаций в генах UMOD, REN и HNF1B, а также при 

ряде других генетических нарушений, вызывающих ауто-

сомно-доминантную гиперурикемическую нефропатию. 

Повышенная экскреция уромодулина также неблагопри-

ятна и может быть ассоциирована с хронической болез-

нью почек. Качественный и количественный анализ экс-

креции уромодулина в мочевых путях важен при всех 

состояниях, связанных с поражением почек, и может быть 

полезен для правильной классификации заболеваний 

почек на основе анализа протеома мочи [6]. Поскольку 

уромодулин является основным субстратом для образо-

вания цилиндров, исследование цилиндрурии также 

может предоставить важную информацию при различных 

поражениях почек.

ПРАВИЛА СБОРА МОЧИ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ 

ЦИЛИНДРУРИИ

Точная идентификация и классификация цилиндров 

требует тщательного сбора образца мочи  – предпочти-

тельна средняя порция мочи из второго утреннего моче-

испускания. В этом образце лучше сохраняется целост-

ность цилиндров, снижается вероятность их лизиса или 

дегенерации из-за продолжительного нахождения мочи 

в мочевом пузыре во время ночного сна. Сбор средней 

порции мочи – еще один важный преаналитический фак-

тор, т. к. он гарантирует, что в пробе нет слизи или других 

загрязнений, происходящих из мочеиспускательного 

канала и внешних областей мочевыводящих путей и 

половых органов [7–9]. Тяжелая физическая нагрузка, 

предшествующая сбору мочи, может способствовать воз-

никновению гематурии и выраженной цилиндрурии [10]. 

Хранение образцов мочи в течение более 3 ч может 

вызвать лизис и дегенерацию цилиндров и других кле-

точных элементов [11]. 

Цилиндры определяются путем автоматизированного 

анализа осадка мочи, основанного на проточной цитоме-

трии либо цифровых системах микроскопии, однако све-

товая микроскопия все еще остается «золотым стандар-

том». Согласно международным рекомендациям, исполь-

зование фазово-контрастной микроскопии и поляризо-

ванного света является лучшим подходом для идентифи-

кации цилиндров и их морфологических деталей [12, 13].

КЛАССИФИКАЦИЯ ЦИЛИНДРОВ

Цилиндры могут быть различной формы, размера и 

морфологии, зависящей от типа частиц, встроенных в 

матрицу цилиндра. Это оправдывает классификацию 

цилиндров, основанную на их морфологии и виде частиц, 

которые они содержат [10]:

 ■ гиалиновые;

 ■ зернистые (мелко- и крупнозернистые);

 ■ восковидные;

 ■ жировые;

 ■ клеточные (лейкоцитарные, эритроцитарные, эпители-

альные);

 ■ пигментные (гемоглобиновые, миоглобиновые, били-

рубиновые);

 ■ цилиндры, содержащие микроорганизмы (бактериаль-

ные, грибковые);

 ■ содержащие кристаллы (в зависимости от типа кри-

сталлов);

 ■ смешанные (гиалиново-зернистые, зернисто-клеточ-

ные, зернисто-жировые, восковидно-зернистые, воско-

видно-клеточные и др.).

Некоторые авторы выделяют «широкие цилиндры», 

имеющие увеличенный диаметр в связи с их образовани-

ем в почечных канальцах, которые расширены вслед-

ствие хронического заболевания почек [10].

Все элементы, встроенные в матрицу цилиндров, про-

исходят из почек, и это имеет большое диагностическое 

значение. Цилиндрурия может помочь в диагностике цело-

го ряда патологических состояний, не связанных с заболе-

ваниями почек, однако основное значение цилиндрурия 

все же имеет при различных синдромах поражения почек, 

основные из которых представлены в таблице. 

В таблице продемонстрированы преимущества микро-

скопии мочевого осадка перед экспресс-анализом мочи (с 

использованием тест-полосок) в диагностике синдромов 

поражения почек. При использовании тест-полосок невоз-

можно выявить наличие цилиндров, кристаллов солей, 

жировых включений и многих других элементов мочевого 

осадка, важных в диагностике заболеваний почек.

ГИАЛИНОВЫЕ ЦИЛИНДРЫ

Эти цилиндры состоят только из уромодулина, поэтому 

их выявление методом светлопольной микроскопии явля-

ется сложной задачей, более эффективно они могут быть 

обнаружены с помощью фазово-контрастной микроскопии. 

Гиалиновые цилиндры (рис. 3) могут иметь разную морфо-

логию: «пушистые», компактные, извитые или морщини-

стые цилиндры. Гиалиновые цилиндры могут быть обнару-

жены в моче соматически здоровых субъектов, испытываю-

щих тяжелые физические нагрузки. Также гиалиновые 

цилиндры могут появляться в моче у пациентов с острой 

сердечной недостаточностью, при лихорадке, обезвожива-

нии. Однако чаще всего гиалиновые цилиндры присутству-

ют в моче при любых заболеваниях почек, включая гломе-

рулонефриты, при которых они могут быть обнаружены 

практически у 100% пациентов [15]. В случае острого 

интерстициального нефрита гиалиновые цилиндры встре-

чаются в 86% случаев [16]. При обнаружении гиалиновых 

цилиндров у соматически здоровых субъектов и у пациен-

тов с непочечной патологией гиалиновые цилиндры явля-

ются единственным признаком в анализе мочи, а при 

заболеваниях почек они практически всегда встречаются в 

сочетании с другими элементами мочевого осадка [15, 16].

Зернистые цилиндры имеют поверхность, состоящую 

из гранул, которые могут различаться по размеру. Гранулы 

могут быть довольно неоднородными, начиная от мелких 

(мелкозернистые цилиндры) до грубых (крупнозернистые 

цилиндры), темными, прозрачными и пигментированны-

ми (рис. 4).
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У пациентов с протеинурией мелкие гранулы содер-

жат ультрафильтрованные белки, которые реабсорбиру-

ются тубулярными клетками, тогда как у пациентов без 

протеинурии грубые гранулы, вероятно, происходят из 

подвергшихся дегенерации клеточных элементов, таких 

как лейкоциты и эпителиальные клетки, присутствующие 

в просвете канальцев во время формирования цилиндра 

[1]. Наличие зернистых цилиндров всегда отражает 

повреждение почек, и недавние исследования пациентов 

с острым поражением почек показали, что они вместе с 

эпителиальными клетками почечных канальцев и содер-

жащими их цилиндрами являются чувствительным марке-

ром острого канальцевого некроза (рис. 5) [18–20].

Восковидные цилиндры обычно имеют вид расплав-

ленного воска (рис. 6), у них высокий показатель свето-

преломления. 

Они часто темные, с тупыми концами, изогнутыми и 

потрескавшимися краями, часто в несколько раз боль-

ше, чем другие типы цилиндров. Их состав остается до 

конца не изученным. Ранее считалось, что данный вид 

цилиндров является производным от других видов  – 

например, подвергшихся дегенерации зернистых 

цилиндров. Однако в одном проспективном исследова-

нии восковидных цилиндров у пациентов с гломеруло-

 Таблица. Основные синдромы поражения почек и ассоциированный с ними мочевой синдром [14]

 Table. Major syndromes of kidney injury (KI) and KI-associated urinary syndrome [14]

Синдромы
поражения почек

Микроскопия мочевого осадка
Экспресс-анализ мочи 

(тест-полоски)
Цилиндры Другие элементы мочевого осадка

Преренальная 
азотемия

Гиалиновые цилиндры, отдельные мелкозерни-
стые цилиндры

Редкие эритроциты −/+ белок

Острое тубулярное 
повреждение

Цилиндры с клетками почечного тубулярного 
эпителия, зернистые цилиндры, «грязно-корич-
невые» цилиндры

Эритроциты −/+ белок

Острый 
интерстициальный 
нефрит

Лейкоцитарные цилиндры, редкие эритроцитар-
ные цилиндры, цилиндры с клетками почечного 
тубулярного эпителия

Лейкоциты, эритроциты, клетки почечного тубу-
лярного эпителия

−/+ белок, +/++ лейкоци-
тарная эстераза, +/++ кровь

Нефритический 
синдром

Лейкоцитарные цилиндры, эритроцитарные 
цилиндры

Дизморфные эритроциты (акантоциты), изо-
морфные эритроциты, лейкоциты

+/++ белок, ++/+++ кровь

Нефротический 
синдром

Нагруженные белком цилиндры Липидные капли, овальные жировые тельца, жиро-
вые гранулы с двойным лучепреломлением в виде 
мальтийского креста, кристаллы холестерола

+++/++++ белок

Осмотическая 
нефропатия

Зернистые цилиндры и цилиндры с клетками 
почечного тубулярного эпителия 

Набухшие клетки почечного тубулярного эпите-
лия с цитоплазматическими вакуолями

−/+ белок

  Рисунок 3.  Гиалиновый цилиндр (световая микроскопия, 

увеличение 400×)

  Figure 3.  Hyaline cylinder (light microscopy,

400 × magnification)

Слева: неокрашенный (матрица прозрачна с двумя закругленными кон-
цами); справа: после окрашивания альциановым синим контрастность 
увеличивается, и матрица становится светло-голубой (цит. по [17])

  Рисунок 4.  Мелкозернистый цилиндр (фазово-контраст-

ный микроскоп, оригинальное увеличение 400х) (цит. по [1])

  Figure 4.  Finely granular cylinders (phase-contrast 

microscope, 400x original magnification) (cited by [1])

  Рисунок 5.  «Грязные» коричневые зернистые цилиндры 

при остром повреждении канальцев / некрозе (цит. по [21])

  Figure 5.  «Dirty» brown granular cylinders in acute tubular 

injury/necrosis (cited by [21])
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нефритом отмечено, что уромодулин в них не обнару-

жен [22]. Эти данные требуют дальнейшего подтверж-

дения в исследованиях. Кроме того, клиническое зна-

чение восковидных цилиндров малоизвестно, посколь-

ку те данные, которые указаны в атласах и учебниках 

(например, появление данных цилиндров при наруше-

нии функции почек, почечном амилоидозе и т. д.), не 

имеют подтверждения в научных исследованиях. На 

сегодняшний день единственным исследованием вос-

ковидных цилиндров является проспективное исследо-

вание D. Spinelli et al. (2013), в котором осадок мочи 

287 пациентов с различными типами гломерулонефри-

та оценивался стандартизированным методом фазово-

контрастной микроскопии. Статистически значимо 

высокая частота встречаемости восковидных цилин-

дров была обнаружена при остром постинфекционном 

гломерулонефрите и почечном амилоидозе (44,5%), 

при этом они редко встречались при идиопатической 

мембранной нефропатии (6,0%) и вообще не обнару-

живались при очаговом и сегментарном гломеруло-

склерозе. Выявлена ассоциация наличия восковидных 

цилиндров с высоким уровнем креатинина в сыворот-

ке крови. Кроме того, наличие восковидных цилиндров 

значимо коррелировало с зернистыми и лейкоцитар-

ными цилиндрами, в то время как ассоциации с гиали-

новыми цилиндрами не было обнаружено [22]. Эти 

данные требуют дальнейшего изучения, т. к. состав и 

клиническое значение восковидных цилиндров все 

еще полностью не ясны.

ЖИРОВЫЕ ЦИЛИНДРЫ

Эти цилиндры могут содержать липидные капли, 

овальные жировые тельца или кристаллы холестерина и 

часто связаны со свободными формами этих элементов в 

моче. Их идентификация может потребовать использова-

ния поляризованной световой микроскопии, при которой 

жировые частицы, встроенные в матрицу, выглядят, как 

«мальтийские кресты». Присутствие жировых отложений 

в моче часто обнаруживается у пациентов с нефротиче-

ским синдромом [1].

КЛЕТОЧНЫЕ ЦИЛИНДРЫ

Клеточные цилиндры содержат клетки любого типа, 

которые могут присутствовать в почечных канальцах,  – 

лейкоциты, эритроциты и эпителиальные клетки. Отсюда 

и классификация клеточных цилиндров – лейкоцитарные, 

эритроцитарные и эпителиальные цилиндры. 

Лейкоцитарные цилиндры содержат различное коли-

чество лейкоцитов, которые в некоторых ситуациях из-за 

определенных физико-химических свойств мочи трудно 

отличимы от эпителиальных. В таких случаях использова-

ние фазово-контрастной микроскопии может способ-

ствовать правильной идентификации частиц. У пациентов 

с инфекцией мочевых путей обнаружение лейкоцитар-

ных цилиндров указывает на вовлечение в патологиче-

ский процесс почечной паренхимы. Кроме того, лейкоци-

тарные цилиндры встречаются у пациентов с острым 

интерстициальным нефритом, реже – у пациентов с гло-

мерулярными заболеваниями (рис. 7). 

Эритроцитарные цилиндры могут содержать различ-

ное количество эритроцитов (рис. 8). 

В некоторых случаях количество эритроцитов 

настолько велико, что матрицу цилиндра невозможно 

различить. Наличие эритроцитарных цилиндров счита-

ется маркером клубочковой гематурии, особенно когда 

они ассоциированы со свободными дисморфными эри-

  Рисунок 7.  Лейкоцитарные цилиндры обычно наблюдают-

ся при остром интерстициальном нефрите или остром пие-

лонефрите (цит. по [21])

  Figure 7.  Leukocyte cylinders – usually observed in acute 

interstitial nephritis or acute pyelonephritis (cited by [21])

  Рисунок 6.  Изображения восковидных цилиндров, полу-

ченные методом фазово-контрастной микроскопии

  Figure 6.  Images of waxy cylinders obtained by phase-

contrast microscopy method

Верхний левый: восковидные цилиндры с типичными твердыми и зазу-
бренными краями (исходный размер: 92,2×20,3 мкм; исходное увеличе-
ние: 400×). Верхний правый: восковидный цилиндр с зазубренными кра-
ями и типичным внешним видом «расплавленного воска» (исходный раз-
мер: 541×66,5 мкм; исходное увеличение: 160×). Нижний: большой вос-
ковидный цилиндр с глубокой трещиной по всей длине (исходный 
размер: 816×115,4 мкм, исходное увеличение: 200×) (цит. по [22])
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троцитами в моче. Эритроцитарные цилиндры обнару-

живаются при большинстве гломерулярных заболева-

ний, особенно у больных с пролиферацией клубочковых 

клеток [15]. Однако у пациентов с острым интерстици-

альным нефритом также могут быть обнаружены эри-

троцитарные цилиндры, образование которых, предпо-

ложительно, может быть следствием повреждения сосу-

дов интерстиция, вторичного по отношению к повреж-

дению интерстициальных клеток. При этом происходит 

экстравазация эритроцитов в интерстициальное про-

странство с последующим прохождением в просвет 

канальцев через разрывы базальных мембран, которые 

при остром интерстициальном нефрите очень распро-

странены [16].

В цилиндрах, содержащих эпителиальные клетки 

почечных канальцев (эпителиальные цилиндры), может 

присутствовать различное количество эпителиальных 

клеток (рис. 9). Эти цилиндры часто сопровождаются сво-

бодными клетками почечных канальцев, что в конечном 

итоге помогает идентифицировать этот тип цилиндров. 

Нередко эпителиальные цилиндры сложно идентифи-

цировать, особенно когда клетки подверглись дегенера-

ции и их едва ли можно отличить от лейкоцитов. Для 

таких случаев рекомендуется использовать фазово-кон-

трастную микроскопию или суправитальное окрашива-

ние. Эпителиальные цилиндры могут быть обнаружены 

при ряде заболеваний почек, включая гломерулонефрит 

и острый интерстициальный нефрит. В пилотном исследо-

вании, опубликованном несколько лет назад [18], было 

продемонстрировано, что индекс балльной оценки, осно-

ванный на комбинированном количестве эпителиальных 

и зернистых цилиндров у пациентов с острым поврежде-

нием почек, коррелирует с почечным исходом, причем 

этот индекс значимо выше у пациентов, которые не вос-

становили в итоге функцию почек.

ЦИЛИНДРЫ, СОДЕРЖАЩИЕ КРИСТАЛЛЫ СОЛЕЙ 

ИЛИ МИКРООРГАНИЗМЫ 

В цилиндрах можно найти практически любой тип 

кристаллов, наиболее распространенными из которых 

являются моно- или бигидратированные оксалаты 

кальция. Эти цилиндры ясно указывают на то, что кри-

сталлы выпали в осадок в просвете канальцев, что 

может быть полезно при диагностике острого повреж-

дения почек солями (например, острая уратная нефро-

патия). Цилиндры, содержащие микроорганизмы, могут 

выявляться при инфекции почечной ткани. 

Бактериальные цилиндры трудно идентифицировать и 

можно отличить от других типов цилиндров при исполь-

зовании фазово-контрастной микроскопии. Наличие 

цилиндров, содержащих грибы рода Candida, характер-

но для системного кандидоза с вовлечением внутрен-

них органов [10].

ПИГМЕНТНЫЕ ЦИЛИНДРЫ

Эти цилиндры имеют своеобразный цвет, который 

указывает на присутствие пигментов, образованных в 

результате разрушения клеток или пигментных молекул. 

Гемоглобиновые цилиндры происходят из эритроцитов, 

имеют типичный оттенок, который варьируется от корич-

невого до красного, часто у них гранулярный вид. Они 

обычно обнаруживаются в случае присутствия свободных 

эритроцитов в моче у пациентов с почечным кровотече-

нием. В редких случаях гемоглобиновые цилиндры обу-

словлены гемоглобинурией при внутрисосудистом гемо-

лизе.

Миоглобиновые цилиндры имеют красновато-корич-

невый цвет, но обычно не связаны с эритроцитами или 

эритроцитарными цилиндрами. Они могут обнаруживать-

ся в моче пациентов с острым повреждением почек, 

обусловленным тяжелым повреждением мышц и рабдо-

миолизом. Билирубиновые цилиндры обычно имеют жел-

то-коричневый оттенок билирубина. Они могут наблю-

даться у пациентов с заболеваниями печени и/или состо-

яниями, характеризующимися билирубинурией [10]. 

Желчные цилиндры могут обнаруживаться в моче при 

тяжелой желтухе, например, обусловленной течением 

тяжелой малярии и ассоциированной с острым повреж-

дением почек (рис. 10).

  Рисунок 8.  Эритроцитарный цилиндр, указывающий на 

клубочковое заболевание (гломерулонефрит или васкулит 

мелких сосудов) (цит. по [21])

  Figure 8.  Red blood cell cylinder indicating glomerular 

disease (glomerulonephritis or small vessels vasculitis) (cited 

by [21])

  Рисунок 9.  Цилиндры, содержащие эпителиальные клетки 

почечных канальцев (цит. по [1])

  Figure 9.  Cylinders containing renal tubular epithelial cells 

(cited by [1])

Слева – фазово-контрастная микроскопия, исходное увеличение 400х, 
справа – микроскопия осадка мочи
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СМЕШАННЫЕ ЦИЛИНДРЫ

В моче можно найти большое разнообразие смешан-

ных цилиндров, среди которых гиалиново-зернистые 

являются наиболее распространенными. Фактически они 

были обнаружены у 100% пациентов с различными типа-

ми гломерулонефритов и у 81% пациентов с острым 

канальцевым повреждением [1].

Таким образом, цилиндры являются одним из показа-

телей мочевого осадка, эффективно применяемых для 

диагностики заболеваний почек. Происхождение, состав, 

морфология и клиническое значение четко определены 

для многих из них, в то время как другие (например, вос-

ковидные цилиндры) до настоящего времени полностью 

не изучены. В результате научных исследований послед-

них лет были получены данные о значимости зернистых 

и эпителиальных цилиндров в диагностике острого тубу-

лярного повреждения, а также о частой ассоциации вос-

ковидных цилиндров с гломерулонефритом. Большое 

значение для клиницистов имеет совершенствование 

автоматических анализаторов для обнаружения цилин-

дров. Тем не менее в настоящее время подробное их 

описание все еще опирается на традиционный морфоло-

гический анализ.
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