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Цель: Изучение вопроса применения суправитальной окраски биологических препаратов для микроскопических исследований и ее диагностическое значение.

Методы: Изучение научно-методической литературы по лабораторной диагностике.

Результаты: Изучены основные вопросы суправитальной окраски биологических препаратов – актуальность и суть окраски, методика окрашивания осадка мочи, интерпретация результатов микроскопии и ее диагностическое значение.

Микроскопия нативных препаратов традиционно используется в отечественной клинической лабораторной диагностике при исследовании осадка мочи. В странах Западной Европы для более четкой идентификации элементов осадка мочи и его клеточного состава принято использовать суправитальное окрашивание препаратов. 

Данная методика рекомендована Европейской группой анализа мочи в рамках Европейской конфедерации лабораторной медицины. Специальные суправитальные красители (синего и красного цвета), изготавливаемые в Финляндии (фирма "ПЛИВА-Лахема Диагностика"). Для приготовления рабочего раствора оба красителя смешивают в соотношении 1:1. 

Суправитальную окраску проводят по методике Штернгеймера: к 0,5 мл осадка мочи с помощью пипетки добавляют 50 мкл смеси реактивов (1-2 капли) и размешать. Через 5 мин пипетки наносят 20 мкл окрашенного осадка мочи на предметное стекло и покрывают покровным стеклом размером 18x18 мм или 22x22 мм или заполнить камеру слайд-планшета. Микроскопическое исследование окрашенного осадка проводить сначала на малом увеличении микроскопа (х80, х100 или х200), а затем на большом (х400).

Суправитальная окраска позволяет четко дифференциацировать клеточные элементы, особенно атипичные клетки, и цилиндры мочевого осадка, дифференцировать нормальные и патологические клеточные элементы, таких, как мезотелий и клетки злокачественных новообразований. 

С помощью суправитальной окраски можно идентифицировать плоский и переходной эпителий, отличить почечного эпителия от лейкоцитов. Различное восприятие окраски гиалиновыми и восковидными цилиндрами позволяет легко отличать их друг от друга, увидеть на голубой гиалиновой поверхности цилиндра зернистые массы, образовавшиеся при разрушении клеток почечного эпителия; легко дифференцировать клетки почечного эпителия и нейтрофилы, наслоившиеся на гиалиновые цилиндры, а дисморфные эритроциты достаточно четко различимы не только на гиалиновой, но и на восковидной основе цилиндров.

Кроме того, при любой суправитальной окраске живые объекты в осадке мочи не окрашиваются, что позволяет легко обнаружить бесцветные споры гриба и нити мицелия на ярком фоне препарата. На этом основано выявление в осадке мочи клеток гнойного воспаления – «активных» лейкоцитов, обладающие биологическим потенциалом. При суправитальной окраске обычные «мертвые» лейкоциты хорошо окрашиваются, а «живые» активные лейкоциты отличаются бледно-серым цветом, большим размеров (в 1,2-2 раза) и броуновским движением гранул зернистости цитоплазы. В 95% случает клетки Штернгеймера – Мальбина и «активные» лейкоциты появляются в моче при пиелонефрите и отсутствуют при цистите, что может служить дополнительным методом для дифференциальной диагностики между этими заболеваниями. 

Литература

1.​ Ковалева О.Н. Пропедевтика внутренней медицины: учебник / О.Н. Ковалева, Н.А. Сафаргалина-

Корнилова.– К.: «Медицина», 2013. – 752 с.

2.​ Методы клинических лабораторных исследований. / Под ред. В.С. Камышникова. – М.: Изд-во 

«МЕДпресс-информ», 2011. - 752 с.

3.​ Миронова И.И., Романова Л.А., Долгов В.В. Общеклинические исследования: моча, кал, ликвор, 

мокрота. Учебно-практическое руководство.– М.– Тверь. «Триада», 2012.– 420 с.

