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Примесь крови в моче или гематурия

Определяется как ≥3
эритроцитов в поле зрения

ЗНАК

МакрогематурияМикрогематурия

Видно глазом —
моча красная

СИМПТОМ



• До 20 % обращений 
к урологам

• От 2 до 31% 
в зависимости от 
изучаемой популяции

American Urology Association (AUA) 2020



МАКРОГЕМАТУРИЯ



Средняя порция
Правильно ли собрана моча?



ЦВЕТ ВИНА 
БЫВАЕТ РАЗНЫЙ



Сильно 
Обезвожен 

ЦВЕТ МОЧИ БЫВАЕТ РАЗНЫЙ

Хорошо 
гидратирован





ПОМИМО 
КРАСНОГО



Белый

цвет может быть от
избытка кристаллов
фосфата
или хилурии,
или же после
введения
пропофола



Розовый

цвет бывает из-за 
избытка кристаллов 
мочевой кислоты и 
также после введения 
пропофола



Зеленый

цвет и может быть из-за
введения метиленового
синего, пропофола, 
амитриптилина и, редко, 
— вследствие инфекции
мочевых путей,
вызванной Pseudomonas 
aeruginosa



Метаболизируется в печени и выделяется 
с мочой в виде 1-глюкуронид, 
4-глюкуронид и 4-сульфат конъюгат 2,6-
диизопропил-1,4 хинол

Обычно через 12-24 часа цвет мочи 
возвращается к исходному



Черный

цвет может быть
из-за гемоглобин-
и миоглобинурии,
меланурии
в контексте
метастатической
меланомы или
охраноза



Фиолетовый

цвет может быть 
от присутствия 
бактерий в моче, 
особенно у пациентов 
с постоянными 
мочевыми катетерами, 
при назначении 
метиленового синего 
и гидроксикобаламина



Если есть 
макрогематурия 
и симптомы (боль, 
ознобы, лихорадка, 
сложности с 
мочеиспусканием, —
срочно к урологу!



Если есть 
макрогематурия без 

симптомов, надо 
ответить на вопросы:

- кровь ли там?
- как она туда попала?

- связано ли это 
с почками?



КРОВЬ ЛИ ТАМ?



1 мл крови или 20 капель или >5 000 
эритроцитов/мкл окрашивает 1 литр мочи 

в красный цвет

= =
1 мл 
крови 20 капель 1 литр мочи



Моча от коричневого до красного цвета может быть 
связана с примесью крови, только если эритроциты после 
центрифугирования находятся в осадке и надосадочная
жидкость (супернатант) прозрачная.  

В исключительных случаях может происходить лизис 
клеток крови в сильно разведенной моче (менее 308 мосм) 
приводя к выходу гемоглобина и окрашиванию 
надосадочной жидкости

В случае, если надосадочная
жидкость — красного цвета, 
надо определять наличие в ней 
гемоглобина 

Перед 
центрифугированием

После 
центрифугирования



Обычно тест-полоски имеют бензидиновое соединение, 
восстановленное буферным органическим пероксидом. 

Когда тест-полоска погружается в мочу, которая содержит 
окисляющий субстрат, например псевдопероксидазу
гемоглобина, то она окисляет бензидиновое соединение и 
происходит цветовая реакция, превращая цвет тест-полоски 
в синий. 

Свободные гемоглобин и миоглобин также вступают 
в реакцию с тест-полоской, что можно ожидать из-за 
схожести их молекулярной структуры



Гемоглобинурия — наличие свободного гемоглобина (вне 
эритроцита) в моче. Обычно это результат внутрисосудистого 
гемолиза или лизиса эритроцитов в моче 

Гемоглобин обычно плохо фильтруется из-за своих размеров 
и связи с гаптоглобином и потому после центрифугирования 
плазма крови будет розовая. Гемоглобинурии не будет до тех 
пор, пока гаптоглобин крови не будет полностью насыщен, 
а фильтрационная нагрузка свободного гемоглобина 
не превысит реабсорбтивную способность.

В одном эритроците примерно 400 000 000 молекул гемоглобина 



Миоглобин — первый белок, структура которого была определена 
в 1958 году при помощи кристаллографии. В норме есть только 
в мышечных клетках.

Миоглобинурия — наличие свободного миоглобина в моче. 
Обычно его выход наблюдается при рабдомиолизе. 

Молекулы миоглобина небольшие и легко фильтруются, но если их 
много, то в дистальных канальцах в условиях кислой рН мочи могут 
приводить к токсическому эффекту. Также при рабдомиолизе может 
наблюдаться повышенный уровень креатинкиназы.

Плазма крови при миоглобинурии после центрифугирования 
будет прозрачной, тогда как при гемоглобинурии — розовой!  



Тест-полоски в состоянии 
обнаруживать эритроциты 
в концентрации 1-2 в поле зрения 
и не уступают по чувствительности 
микроскопии осадка, но больше 
ложно-положительных 
результатов:
• Сперма, которая присутствует 

в моче после эякуляции, может 
вызвать положительную реакцию 
на гем

• Щелочная моча с рН более 9 
или загрязнением окисляющими 
веществами, используемыми 
для мытья промежности

• Наличие миоглобинурии
или гемоглобинурии

Потому положительную реакцию на кровь с тест-полоской всегда нужно
перепроверять микроскопией 



Гемоглобинурия или миоглобинурия

Чтобы отличить 
гемоглобинурию от 

миоглобинурии, 
используют смесь 

сульфата аммония и 
образца мочи, которые 

центрифугируют вместе. 
Сульфат аммония 

осаждает гемоглобин, но 
не миоглобин. Если 

надосадочная жидкость 
прозрачная, то это 

гемоглобин. Если 
надосадочная жидкость 

красного цвета, то 
пигментом является 

миоглобин 
Vedula, R., & Iyengar, A. A. (2020). Approach to Diagnosis 
and Management of Hematuria. The Indian Journal of 
Pediatrics. doi:10.1007/s12098-020-03184-4



Подход к обследованию пациента с гематурией

Центрифуга         

Осадок красный Супернатант красный

Гематурия Тест-полоска на гем

Отрицательный Положительный

Свекла                     
Феназопиридин
Порфирия
Др

Миоглобин                     
Гемоглобин

Цвет плазмы крови

Прозрачная Красная

Миоглобинурия Гемоглобинурия



КАК ОНА ТУДА ПОПАЛА?



Симулянты пытаются чего-то добиться…

Наиболее часто элементы 
аггравации или симуляции 
наблюдались в экспертной
практике при проведении военно-
врачебной, медико-социальной
или судебно-медицинской
экспертизы. 

СИМУЛЯЦИЯ



ПИГМЕНТУРИЯ



ВАГИНАЛЬНЫЕ 
ВЫДЕЛЕНИЯ 

Обычно этот факт
выявляется в ходе
детального сбора
анамнеза и в таких
случаях либо
устанавливается
тампон и производится
повторный сбор мочи,
либо сбор
осуществляется
катетером, либо, если
не критично, то после
окончания месячных





Уретра     

Шейка пузыря
Треугольник
Задняя уретра

Мочевой пузырь 
Верхние 
мочевые пути

ТРЕХСТАКАННАЯ ПРОБА



Сгустки из мочевого 
пузыря

Сгустки из верхних 
мочевых путей

Вид воспаленной 
кровоточащей шейки 

мочевого пузыря 

Кровь из уретры



Почка

Мочеточник

Верхние мочевые пути

Нижние мочевые пути

Простата/уретра

Основные причины гематурии 
в зависимости от 

возраста и длительности



ИМЕЕТ ЛИ ОТНОШЕНИЕ 
К ПОЧКАМ?



Признаки клубочкового кровотечения
- Измененные эритроциты (дисморфные)
- Слепки из эритроцитов (эритроцитарные

цилиндры)
- Белок мочи (более 500 мг в сутки)

Внеклубочковая Клубочковая 







• Acanthocytes — The type of dysmorphic RBC may be of 
diagnostic importance. In particular, dysmorphic RBCs 
alone may be predictive of only renal bleeding, while 
acanthocytes (ring-shaped RBCs with vesicle-shaped 
protrusions that are best seen on phase-contrast 
microscopy) appear to be most predictive of glomerular 
disease (picture 2B-C) [35,36]. In one study, for 
example, the presence of acanthocytes comprising ≥5 
percent of excreted RBCs had a sensitivity and 
specificity for glomerular disease of 52 and 98 percent, 
respectively [36]. Regardless of the absolute number or 
percentage, the presence of acanthocytes in the urine 
should lead the clinician to consider nephrology 
consultation rather than a lengthy urological 
evaluation.

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=NEPH%2F130438%7ENEPH%2F62064&topicKey=NEPH%2F7208&search=hematuria&rank=1%7E150&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/etiology-and-evaluation-of-hematuria-in-adults/abstract/35,36
https://www.uptodate.com/contents/etiology-and-evaluation-of-hematuria-in-adults/abstract/36


У 30  пациентов с негломерулярным кровотечением  определялись 
изоморфные эритроциты и только у одного из 87 пациентов 
— с гломерулонефритом
Преобладание изоформных эритроцитов  может быть у пациентов с 
гломерулонефритом, с форсированным диурезом, с прогрессирующим 
снижением функции почек или со смешанной макрогематурией

Birch DF, Fairley KF, Whitworth JA, Forbes I, Fairley JK, Cheshire GR, Ryan GB. Urinary erythrocyte morphology in 
the diagnosis of glomerular hematuria. Clin Nephrol. 1983 Aug;20(2):78-84. PMID: 6616978.

Fogazzi GB, Ponticelli C, Ritz E. The Urinary Sediment: An Integrated View, 2nd ed, Oxford University Press, Oxford 
1999. p.30.

Лучше выражать количество дисморфных эритроцитов в абсолютном 
выражении, а не в процентном. Если, например, только 25 процентов 
эритроцитов дисморфны, но пациент выделяет 100 000 эритроцитов/мл 
(нормальный уровень составляет менее 8000/мл в центрифугированной 
моче и менее 13 000/мл в нецентрифигуриванной), то есть 25 000 
дисморфных эритроцитов/мл, то это указывает на наличие 
гломерулярной болезни. Fairley KF, Birch DF. Hematuria: a simple method for 

identifying glomerular bleeding. Kidney Int 1982; 21:105.



• Эритроцитарные цилиндры — присутствие цилиндров 
является  свидетельством гломерулонефрита или 
васкулита, хотя такие цилиндры нечасто встречаются при 
остром интерстициальном нефрите. Однако отсутствие 
этих слепков не исключает гломерулярной гематурии.

• Эритроцитарные цилиндры могут концентрироваться 
по краям покровного стекла. Таким образом, нужно 
исследовать все микроскопические поля, первоначально 
на малой мощности. Длительная центрифугирование 
может нарушить клеточный слепок, уменьшая вероятность 
идентификации таких слепков.





Протеинурия

• умеренная нефритическая 
протеинурия 
(менее 1,5 г/день)

• выраженная нефритическая 
протеинурия 
(от 1.5 до 3 г/день)

• нефротическая протеинурия  
(более 3.5 г/день)

Пенистая моча



• Тест-полоски на белок редко показывают +1 при 
негломерулярной природе

• 1 мл крови содержит приблизительно 0,6 мл плазмы, которая 
будет содержать 36 мг протеина при концентрации белка 
плазмы 60 г/л.

• Концентрация белка 36 мг/л ниже чувствительности 
тест-полоски 

• При выраженной гематурии может быть псевдопротеинурия

Симптомы протеинурии              

Боль при 
мочеиспускании

Усталость Боль в спине

Отеки      Пенистая моча Нехватка воздуха



• Массовый скрининг бессимптомной гематурии/протеинурии у более 
чем 56 000 взрослых выявил у 432 бессимптомную гематурию без 
протеинурии

• При средней длительности наблюдения в 5,8 лет гематурия 
прекратилась в 44% случаев, сохранилась без протеинурии в 44% 
случаев и сохранилась с развитием протеинурии в 11%

• Ни у кого из пациентов не развилось нарушения функции почки 
трактуемого как снижение СКФ менее 60 мл/мин или увеличение 
уровня креатинина более 133 микромоль/л

• Прогноз был хуже у 134 пациентов с бессимптомной гематурией и 
протеинурией: гематурия исчезла только у 16%, а нарушение функции 
почек — развилось у 15%



• В ходе ретроспективного популяционного исследования 
1 203 626 анализов мочи подростков и молодых людей (в 
возрасте от 16 до 25 лет) у 3690 (0,3%) был установлен диагноз 
стойкой, бессимптомной, изолированной микрогематурии

• У 26 пациентов (0,7%) с и 539 пациентов (0,045 процента) без 
стойкой, бессимптомной, изолированной микрогематурии 
развилась терминальная почечная недостаточность, требующая 
диализа или пересадки почки adjusted hazard ratio [aHR] 18.5, 
95% CI 12.4-27.6

Наблюдение 
в течение 20 лет 



• Оптимальная оценка морфологии эритроцита требует 
выполнения фазово-контрастной микроскопии

• Субъективный характер определения
«дисморфизма» 

• Не всегда протеинурия носит выраженный характер, 
важно смотреть на  альбумин.

СЛОЖНОСТИ

American Journal 
of Kidney Diseases 

Например, в одном из исследований 
было установлено, что соотношение 
содержания альбумина в моче к белку 
составляет 0,59, при этом 
чувствительность к гломерулярной
гематурии составила 97,1%. 



• IgA-нефропатия (болезнь Бергера)
• Заболевание тонкой клубочковой базальной 

мембраны
• Наследственный нефрит (синдром Альпорта)

Триггером к биопсии является выделение альбумина мочой 
свыше 30 мг/день, за исключением тех, кто имеет 
клиническую картину, соответствующую диабетической 
нефропатии. 

БИОПСИЯ ПОЧКИ

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ДИАГНОЗЫ ПРИ БИОПСИИ 



• Биопсия почек обычно не выполняется при 
изолированной гломерулярной гематурии, если нет 
протеинурии или нет увеличения креатинина крови, 
нет повышения артериального давления после 
стабилизации; нет системных проявлений и нет 
семейного почечного наследственного анамнеза, 
в виду того, что специфическая терапия отсутствует 
и прогноз по прогрессированию благоприятный. 

• Биопсия не показана при
негломерулярной гематурии 

• В одном исследовании результаты биопсии изменили 
лечение только у 1 из 36 пациентов с изолированной 
гематурией по сравнению с 9 из 28 пациентов с 
гематурией и протеинурией (3% против 32%)



IgA-нефропатия 
(болезнь Бергера)

Является ведущей причиной хронической болезни почек, и 
прогрессирует до терминальной стадии ХБП у 40% пациентов 
примерно через 20 лет после постановки диагноза

Описана в 1968 году 
французским патологом 
доктором Жаном Бергером и 
его коллегой доктором Николь 
Хинглейс, как заболевание 
почек, имеющее 
гломерулярные
межкапиллярные отложения 
IgA



Биопсия почки при IgA
нефропатии выполняется

Япония 40%

Европа 25%

США 12%

Африка менее 5%

Roberts IS. Pathology of IgA nephropathy Nat Rev 
Nephrol 2014;10:445–54.





БЕРЕМЕННОСТЬ
При скрининговом обследовании беременных женщин 
гематурия наблюдается в 20% случаев. При этом в 53% 

она выявляется до 32-й недели беременности 

Ее появление становится фактором 
риска развития осложнений в родах и 

обусловлено, как правило, 
акушерскими причинами (угроза 

выкидыша, преждевременных родов, 
преждевременная отслойка низко 

расположенной̆ плаценты и т.д.) 



уролог нефролог акушер



МИКРОГЕМАТУРИЯ

Определяется как ≥3
эритроцитов в поле зрения

Распространенность микрогематурии среди 
здоровых участников скрининговых исследований 
составляет приблизительно 6,5% (95% 
доверительный интервал [КИ] 3,4-12,2), причем 
наиболее часто у мужчин, пожилых пациентов 
и курильщиков 



В большинстве исследований у 1/3-2/3 пациентов, 
обследованных на предмет микрогематурии, были 

выявлены явные причины, среди которых: 
мочекаменная болезнь (6%), аденома простаты 

(12.9%), стриктуры уретры (1.4%) и др.  

Выявление онкологии как причины микрогематурии 
варьировало от 0,68-4,3% случаев и было выше при 
количестве эритроцитов, превышающем 25 в п/зр, 

курении и отягощённой наследственности



ГЕМАТУРИЯ 
И ВОЗРАСТ 
• В проспективном исследовании 4414 

пациентов с бессимптомной 
микрогематурией обнаружено 111 онко
причин (2.5%), из которых 100 было «раков» 
мочевого пузыря и 11 «раков» почки 

• Частота выявления рака была 11.2% среди 
пациентов 50 лет и старше, у кого была 
макрогематурия и один из факторов риска 
(мужской пол, курение и более 25 
эритроцитов в поле зрения) 

• И напротив, частота выявления рака была 
0.2% у лиц моложе 50 лет и у кого не было 
макрогематурии и ни одного фактора риска 



• Мужской пол
• Возраст >35 лет
• Курение 
• Воздействие химических веществ или 

красителей (бензолов или ароматических 
аминов)

• Анамнез макрогематурии 
• Анамнез ирритативного мочеиспускания 
• Анамнез хронической инфекции мочевыводящих путей
• Анамнез лучевой терапии малого таза
• Анамнез использования  циклофосфамида
• Ананмез длительного наличия  в инородного тела
• Анамнез  использования аристоколохиевой кислоты
• Анамнез злоупотребления анальгетиками

Факторы 
риска



Низкий риск
• Возраст: женщины < 50 лет; Мужчины < 40 лет
• Курение в анамнезе: Никогда или < 10 пачек в год
• Анализ мочи: 3-10 RBC/HPF
Средний риск
• Возраст: женщины 50-59 лет; Мужчины 40-59 лет
• Курение в анамнезе: 10-30 пачек в год
• Анализ мочи: 11-25 RBC/HPF
Высокий риск
• Возраст: 60+ лет
• Курение в анамнезе: > 30 пачек за год
• Анализ мочи: > 25 RBC/HPF
• Макрогематурия

Стратификация риска микрогематурии AUA

American Urology Association (AUA) 2020



Транзиторная 
или стойкая
гематурия

Нет такой причины микрогематурии, которая, в 
отсутствие других признаков и симптомов, требует 
немедленной диагностики. Потому есть смысл через 
несколько дней или недель повторить анализ мочи, 
чтобы определить, является ли гематурия временной 
или постоянной.
Мы обычно рекомендуем повторить через 4-6 
недель.



• В ходе перспективного когортного исследования 2 421 585 
участников (всех возрастов) с по крайней мере одним анализом мочи 
у 967 297 (40%) выявлена бессимптомная микрогематурия 

• Из них второй анализ мочи был положительным на микрогематурию 
у 643 304 (66%). Таким образом, примерно у одной трети лиц с 
изначально положительным анализом мочи микрогематурия была 
транзиторная.

• В другом исследовании была проведена оценка 1000 молодых 
мужчин, которым ежегодно выполнялся анализ мочи в возрасте от 
18 до 33 лет; гематурия наблюдалась у 39% по крайней мере один 
раз и у 16 процентов — два или более раза 



Часто беседа и детальный сбор анамнеза 
указывают на возможный источник гематурии

• Пиурия и дизурия указывают на инфекцию 
мочевыводящих путей

• Курение и семейный анамнез рака 
мочевыводящих путей — на рак мочевого 
пузыря/верхних путей

• Перенесенные инфекции дыхательных путей 
повышают возможность пост-инфекционного 
гломерулонефрита

• Семейный анамнез заболеваний почек 
может говорить о поликистозе почек 
или о мочекаменной болезни

• Боль в пояснице, с иррадиацией в пах или 
над лоном может говорить об обструкции



ВАГИНАЛЬНЫЕ 
ВЫДЕЛЕНИЯ 



SEX
Посткоитальная гематурия 
характеризуется появлением 
эритроцитурии в порции мочи, 
сданной сразу после полового акта 

Может сочетаться с гемоспермией

Описаны варианты изолированной
посткоитальной гематурии, 
обусловленной полипом уретры 



По большей части доброкачественная 
ситуация 

До 50 лет, если нет факторов риска —
не требует особого обследования

СПОРТ
Наблюдается у пациентов, недавно перенесших интенсивные физические 
нагрузки, к примеру бег на длинные дистанции > 10 км (Akiboye and
Sharma, 2018).

Вызванная физической нагрузкой гематурия может быть первым 
признаком основного заболевания клубочков, такого как IgA-нефропатия. 

Цистоскопия у пациентов с гематурией, вызванной физической нагрузкой, 
часто выявляет точечные геморрагические поражения в мочевом пузыре, 
что позволяет предположить, что гематурия имеет мочевое 
происхождение.



Часто при инфекции мочевых путей 
(лихорадка, дизурия, наличие 
лейкоцитов в моче, нитриты и 
лейкоцитэстераза) могут наблюдаться 
и эритроциты!

Необходимо сдать анализ на посев 

Пройти антибактериальное лечение 
и через 6 недель после пролечивания
повторить анализ мочи

ИНФЕКЦИЯ



ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ЦИСТИТ



АНТИКОАГУЛЯНТЫ
На фоне приема либо передозировки 
антикоагулянтов может наблюдаться 

микро- и даже макрогематурия. Но обычно 
антикоагулянтная терапия просто обнажает 

тонкие места

• По данным литературы 
распространенность гематурии 
составила 3,2% у пациентов, получавших 
антикоагулянты, по сравнению с 4,8% 
в контрольной группе

• Урологическая патология была выявлена 
у 81% пациентов с более чем одним 
эпизодом микроскопической гематурии, 
а причина между группами не 
различалась 



• В самом деле, было отмечено, что антикоагулянты могут 
разоблачать онкологию на более ранней стадии (Антолак и 
Меллингер, 1969; Краус и др., 1984; Мариани, 1989; Шустер и 
Льюис, 1987). 

• В одной серии 82% пациентов-мужчин с антикоагулянтами, 
прошедших проверку на макрогематурию, имели значительные 
урологические поражения (Antolak и Mellinger, 1969) и 13,9 % 
таких поражений в другой серии были признаны 
злокачественными (Шустер и Льюис, 1987). 

• Недавно исследование популяций в Онтарио, Канада, показало, 
что пациенты, принимающие антитромботические препараты, 
более чем в два раза чаще диагностируются с раком мочевого 
пузыря в течение 6 месяцев после эпизода гематурии (Wallis et 
al., 2017). 

АНТИКОАГУЛЯНТЫ



АНТИКОАГУЛЯНТЫ
Данные высокого качества 

свидетельствуют о том, что 
примерно 50% тяжелых 

кровотечений в течение первых 
четырех недель развиваются на 

первые сутки после операции 
(до утра следующего дня), и 

около 90% — в первые четыре 
дня. Напротив, риск развития 

ВТЭ в течение первых четырех 
недель находится примерно 

на одном уровне 



• Гематурия присутствует в 90% случаев 
LauraMayansMD, MPH DOI: 10.1016/j.pop.2019.02.001

• Из 393 пациентов у 321 в анализе мочи была 
обнаружена микроскопическая гематурия

Jason M Mefford et al.
DOI: 10.5811/westjem.2017.4.33018

МОЧЕКАМЕННАЯ
БОЛЕЗНЬ



АДЕНОМА И КАМНИ ПУЗЫРЯ






ЭНДОМЕТРИОЗ
Циклическая гематурия у женщин может 
указывать на эндометриоз мочевыводящих 
путей. 



ЭНДОМЕТРИОЗ



Сосудистые 
заболевания 
• Эмболия и тромбоз 

почечных артерий
• Тромбоз почечных вен 
• Артериовенозные свищи 

и псевдоаневризмы



СЕРПОВИДНО-КЛЕТОЧНАЯ БОЛЕЗНЬ

Группа состояний, обусловленных наличием 
специфических мутаций в бета-глобиновом гене, 
приводящих к изменению 
физико-химических свойств 
гемоглобина (полимеризация 
в деокси-форме, нарушение 
сродства гемоглобина 
к кислороду). 



ШИСТОСОМОЗ И ТУБЕРКУЛЕЗ

• Путешествия или проживание в районах, 
эндемичных для Schistosoma Haematobium 
или туберкулеза

• Стерильная пиурия с гематурией, которая может 
быть связана с почечным туберкулезом, 
анальгетической нефропатией и др



СИНДРОМ ПОЯСНИЧНОЙ БОЛИ 
С ГЕМАТУРИЕЙ

Гематурия боли в пояснице — редкое заболевание с распространенностью 
0,012%. Причина остается плохо изученной. Возможно, гематурия и боль 
в пояснице могут быть связаны с сосудистыми заболеваниями почек, 
коагулопатией, почечным вазоспазмом с микроинфарктом, активацией 
комплемента на артериолах, аномальным перистальтическим 
мочеточником и т.д.

Лечение обычно включает:
- обезболивающую терапию
- лечение капсаицином
- денервацию почки
- уретеролиз и пересадку мочеточника
- нефрэктомию
- аутотрансплантацию почки



СИНДРОМ ЩЕЛКУНЧИКА
• Сдавление левой почечной вены между аортой 

и верхней брыжеечной артерией. 

Могут быть боли в пояснице 
Может быть макрогематурия
Возможна ортостатическая протеинурия
По КТ или МРТ могут быть внутрипочечные
и периренальные варикозы

Верхняя брыжеечная

Левая почечная

Абдоминальная аорта



Гиперкальцурия и 
гиперурикозурия
От 30 до 35% детей с явно идиопатической гематурией 
(без протеинурии или инфекции, с отрицательным 
рентгенологическими исследованием) имеют гиперкальцурию, 
в то время как от 5 до 20% детей с рецидивирующей 
гематурией имеют гиперурикозурию.

Оба расстройства часто ассоциируются с положительной 
семейной историей (от 40 до 75%) мочекаменной болезни. 

Снижение экскреции кальция с помощью диуретика (тиазида), 
как правило, приводит к разрешению гематурии у пациентов 
с гиперкальцурией

Ограниченная пуриновая диета или назначение аллопуринола 
обычно устраняет урикозурию и гематурию у людей с 
гиперурикозурией



ГЕМАТУРИЯ И РАК 

В исследовании DETECT 1 с участием 3556 пациентов с 
гематурией  (59% мужчин, со средним возрастом 65,7 
лет) с видимой или микроскопической гематурией, 10% 
имели онкологию (в 8,0% рак мочевого пузыря).
Рак почки наблюдался у 1,0 % пациентов, UTUC у 0,7 %, 
рак предстательной железы у 0,3 %. 



РАК МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН

Вероятность заболевания 
раком составляет менее 5% 
у женщин в возрасте до 50 

лет, которые никогда не 
курили и имеют 
бессимптомную 

микрогематурию с менее 
чем 25 эритроцитами в 

поле зрения 



Рак при обследовании по поводу 
микрогематурии чаще 
выявляется у мужчин

Jubber I, Shariat SF, Conroy S, et al. Non-visible haematuria for the detection of bladder, upper tract, 
and kidney can- cer: an updated systematic review and meta-analysis. Eur Urol 2020;77:583-98. 



Если число более 4.015, то 
обследуем более тщательно  





Если более 25% эритроцитов дисморфные,
то это свидетельствует о гломерулярной

патологии



Микрогематурия среди новобранцев связана с 
риском терминальной почечной недостаточности 
много лет спустя



доноры почек, у которых была 
микрогематурия, имеют 
повышенный риск нарушения 
функции почек после 
трансплантации и потому 
требуют дообследования. 



• Если очевидного диагноза нет ни из анамнеза, 
ни анализа мочи, ни томографии или 
цистоскопии, тогда наиболее вероятными 
причинами стойкой изолированной гематурии 
являются легкая гломерулопатия или 
предрасположенность к каменной болезни, 
особенно у пациентов молодых и средних лет 

ОСОБЕННОСТИ ПО ТАКТИКЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ 



• УЗИ почек 
• КТ брюшная полость + малый таз

с контрастом или без
• В/В урография
• МРТ брюшная полость + малый таз

с контрастом или без
• Ретроргадная уретеропиелография
• Ретроградная уретеропиелоскопия
• Цистоскопия



УЗИ почек и эндолюминальное
Образование почки 
и мочеточника 



КТ-урография 

Сгусток

Образование



В/в урография 
Образование



МР-урография

Образование



Ретроградная 
уретеропиелография



Ретроградная 
уретеропиелоскопия



Цистоскопия 



Низкая группа риска Средняя группа риска Высокая группа риска

Цистоскопия и УЗИ почек Цистоскопия 
Компьютерная томография

Либо повторить 
анализ через 6 
месяцев,
либо УЗИ почек 
и цистоскопию



+7 911 717 44 98
kp.urology@mail.ru

БОЛЕЕ 2 тыс. операций 
по поводу мочекаменной болезни в год
98% всех операций выполняется в рамках ОМС и квот Минздрава РФ — БЕСПЛАТНО! 
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