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Анотація: Сучасна медицина спирається на науково доведену 

ефективність методів діагностики та лікування. Під час прийняття рішень у 

доказовій медицині лікар спирається не лише на власний клінічний досвід, а й 

на інформацію, отриману з якісних досліджень. Такий підхід вимагає постійної 

уваги до нових даних, які з’являються повсякчас. Актуальним наразі є 

визначення доцільності та клінічної значимості нових лабораторних методів та 

розробка на їхній основі алгоритмів лабораторного обстеження, які можуть 

використовуватися для співставлення і порівняння результатів дослідження, що 

отримані з використанням різного лабораторного обладнання у різний час та в 

різних клініко-діагностичних лабораторіях з метою покращення діагностики та 

моніторингу лікування при різних патологічних станах. 

Ключові слова: лабораторна діагностика, дослідження сечі, лабораторне 

обладнання, тест-смужки. 

 

Сеча є другим за значимістю біоматеріалом для клінічних лабораторних 

досліджень після венозної крові. Найбільш поширеним дослідженням сечі, що 

найчастіше проводиться, є клінічний аналіз сечі. Він передбачає дослідження 

кольору, прозорості, питомої ваги, показника кислотності, а також присутності 

в сечі певних речовин - білка, жовчних пігментів, глюкози, кетонових тіл, 

гемоглобіну, неорганічних речовин і формених елементів крові - еритроцитів, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3789163/
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лейкоцитів, а також клітин, що вистилають сечовивідні шляхи (епітеліальні 

клітини або їх залишки – циліндри). Значні обсяги будь-яких аналізів 

абсолютно недоцільно проводити ручними методами - це невигідно економічно 

та, звичайно, при цьому серйозно страждає якість результатів [1, с. 859].  

Основні завдання, що постають перед загальним аналізом сечі на 

сучасному етапі такі ж як і будь-яких інших клінічних лабораторних 

досліджень. Незалежно від типу лікувального закладу аналіз сечі має бути 

проведений швидко, але з дотриманням всіх умов преаналітичного етапу і 

стандартизованими методами, з максимально достовірними і точними 

результатами, з можливістю автоматичного документування та архівації. 

Швидкість дослідження абсолютно необхідна для забезпечення правильності 

одержуваних результатів. Відомо, що при зберіганні біологічного матеріалу 

змінюються хімічні параметри, а основні клінічно значимі елементи неминуче 

руйнуються [2, с. 688].  

Всі ці проблеми вирішуються впровадженням автоматичних аналізаторів 

сечі. Основою проведення сучасного комплексного аналізу сечі методом 

«сухої» хімії є відбивна фотометрія – вимірювання величини оптичного 

сигналу, що випромінюється хромогенним агентом реакційної зони під час 

підсвічування її світлом, що падає. Сигнал виникає внаслідок хімічних реакцій 

реагентів тестової зони, які починаються після внесення біоматеріалу. Вказані 

прилади використовуються для оцінки фізико-хімічних властивостей сечі 

[3, с. 19]. 

Для вивчення клітинного складу сечі використовуються автоматичні 

системи проточного аналізу клітинних елементів та компонентів осаду сечі 

створені за принципом проточної флуорометрії або цитометрії. Автоматичні 

системи проточного аналізу розроблені для заміни традиційної мікроскопії 

осаду сечі. Такі аналізатори дозволяють провести кількісну оцінку вмісту 

лейкоцитів, еритроцитів та епітеліальних клітин у сечі, а також оцінити 

присутність патологічних об'єктів, що відображають процеси інфекційного та 

неінфекційного генезу. Результат видається у кількісному вигляді та у вигляді 
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зображень усіх виявлених патологічних об'єктів (кристали, циліндри, клітини) 

на екрані дисплея для подальшої оцінки фахівцем [4, с. 2977].  

В останні роки запропоновано новий тип обладнання для аналізу сечі, в 

якому прилад для напівкількісного аналізу на основі методів «сухої» хімії та 

проточна автоматична система для аналізу клітинних елементів осаду сечі 

з'єднані в єдиний комплекс. Цей комплекс має внутрішню систему 

транспортування пробірок та єдину інформаційну систему. Такі універсальні 

станції, призначені для повної автоматизації процесу дослідження сечі та 

покращення якості аналізу, складаються з двох робочих модулів: модуля 

аналізу фізико-хімічних властивостей сечі та модуля аналізу сечового осаду 

[5, с. 413].  

В цей же час рядом досліджень встановлено, що специфічність, 

чутливість та прогностичне значення традиційного рутинного аналізу та з 

використанням тест-смужок і проточної цитометрії досить різняться і в деяких 

випадках не досягають встановлених меж. Так, згідно результатів дослідження 

дослідницького відділу біохімії та імунології лікарні Ліллебельт (Вайле, Данія) 

встановлено, що використання тест-смужок для виявлення протеїнурії та 

бактеріурії досягала чутливості до 90%, а чутливість на гіперглікемію 

становила лише 59%. Загальний скринінг на кетоацидоз також виявився 

неревалентним через високий рівень хибнопозитивних результатів [6, с. 211].  

Використання сучасних аналізаторів дозволяє підвищити продуктивність 

лабораторій та достовірність результатів досліджень за рахунок зменшення 

частки ручної праці та обробки зразків біологічного матеріалу в тих самих 

умовах. Але в той самий час необхідним є оцінка діагностичної значимості та 

сходимості результатів при використанні методу «сухої» хімії та проточної 

цитометрії у порівнянні з рутинними методами та звичайним світловим 

мікроскопом, враховуючи особливості пробопідготовки. Так, при використанні 

рутинних методів проводиться центрифугування зразка для концентрації 

клітинних елементів і мікроскопічне дослідження осаду. При використанні 

автоматичної станції дослідження сечі перераховані етапи підготовки зразка 
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відсутні [7, с. 5].  

Виходячи з вище викладеного актуальним напрямком у лабораторній 

медицині є оцінка узгодженості між рутинними ручними методами 

дослідженням сечі та автоматизованими методами з використанням 

комбінованої станції для аналізу сечі. Вкрай важливим є проведення 

порівняльного аналізу методів лабораторної діагностики, що використовуються 

при дослідженні організованого та неорганізованого осаду сечі з 

використанням рутинних методів світлової мікроскопії, автоматизованих 

станцій аналізу сечового осаду з різними принципами роботи. Враховуючи 

відсутність певної стандартизації необхідним є розробка алгоритму 

стандартизації загального аналізу сечі, який проведений з використанням 

різних автоматизованих систем лабораторного аналізу. Результати досліджень у 

цьому напрямку можуть бути використані для розробки нормативної 

документації щодо стандартизації загального аналізу сечі, проведеного з 

використанням різних методів лабораторної діагностики.  
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