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Цель: изучить истоию открыт, методы выявления и диагностическое значение клетки  Штернгеймера – Мальбина, выявляемых при микроскопии осадка мочи.

 Методы: анализ научно-методической литературы по современным методам исследования осадка мочи.
Результаты: понятие и истоию открыт клетки  Штернгеймера – Мальбина – «активных» лейкоцитв в осадке мочи больных пиелонефритом, методы диагностики и их клиническое значение. 
.
Активные лейкоциты (клетки Штернгеймера–Мальбина) - «живые» нейтрофилы, проникающие в мочу из воспаленной паренхимы почек или из предстательной железы. 

В 1951  американские врачи Штернгеймер и Мелбин (R.Sternheimer, B.Malbin) обнаружили в осадке утренней мочи больных пиелонефритом крупные лейкоциты, варьирующие по величине и форме. 
С помощью специального красителя – спиртового раствора сафронина с генцианвиолетом – им удалось дифференцировать лейкоциты двух видов.  Одни  одинаковой формы и размеров имели окрашенное розовое ядро и бледно-голубого цвета протоплазму с темными гранулами; вторые – сегментоядерный нейтрофилы увеличены вдвое, имели темные многодольчатое ядра и почти бесцветную бледно-голубую  цитоплазму, в некоторых из них можно видеть броуновское движение гранул. Эти лейкоциты получили название клеток Штернгеймера-Мальбина, известны также как активные, молодые лейкоциты. Штернгеймер и Мелбин считают эти клетки патогномоничными для хронического пиелонефрита.

Сегодня краситель  Штернгеймера-Мальбина используеют  при суправитальной  окраске  мочи с целью изучения морфологических особенностей лейкоцитов. 

Принцип метода: при суправитальной  окраске обычные «мертвые» лейкоциты хорошо прокрашиваются, а «живые» активные лейкоциты отличаются бледно-серым цветом, большим размером (в 1,5—2 раза); в них видно броуновское движение гранул зернистости. Подсчитывают их содержание на 100 лейкоцитов в моче. Считают, что в моче здорового человека активных лейкоцитов нет или их число не превышает 200 в 1 мл.

Наличие в моче клеток Штернгеймера-Мальбина более 200 в 1 мл или 1 на 20 лейкоцитов является признаком воспалительного процесса моче-половой системы и указывает на степень выраженности воспаления. 
«Активные» лейкоциты обнаруживаются при пиелонефрите в 79—96% случаев, их количество увеличивается при обострениях. Они могут обнаруживаться (не чаще, чем в 10% случаев) при гломерулонефрите, при миеломной болезни. Эти клетки часто выявляются при хронической почечной недостаточности различного происхождения, что связывают с изогипостенурией. Для цистита обнаружение «активных» лейкоцитов в моче не характерно, что может служить дополнительным методом для дифференциальной диагностики между ними. 

Кроме того, «активные» лейкоциты можно найти в моче при простатите, в соке из предстательной железы, в выделениях из влагалища, в жидкости из суставов и перикарда, в содержимом двенадцатиперстной кишки. Таким образом, эти клетки не являются строго специфичными.

Необходимо отметить, что одни авторы не различают активные лейкоциты и клетки Штернгеймера–Мальбина. Другие исследователи применяют свою методику окраски этих элементов, различают их и считают, что в пользу диагноза пиелонефрита говорит нахождение в моче активных лейкоцитов. Обнаружение в моче клеток Штернгеймера–Мальбина сви​детельствует о воспалительном процессе в мочевой системе, но не указывает на его локализацию. 
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