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Автоматизація аналізу сечі досі перебуває в стадії розвитку в порівнянні з іншими областями лабораторної діагностики, такими як гематологія або клінічна хімія, хоча аналіз сечі однин з найпоширеніших лабораторних методів дослідження і використовується при діагностиці фактично будь-яких захворювань, а для нефрології та урології має визначальне значення, тому що підтверджує, або виключає відповідну патологію. Вивчення питань, що супроводжують отримання якісних результатів клінічного аналізу сечі у роботі сучасної медичної лабораторії та сучасної лікарні є актуальною проблемою медицини.
Мета роботи: провести порівняння класичного та автоматичного методів дослідження клінічного аналізу сечі та визначити переваги використання аналізаторів у сучасній лабораторії.

Матеріали та методи. Робота заснована на аналізі даних, отриманих при обстеженні 30 осіб, госпіталізованих до урологічного стаціонару Харківської клінічної лікарні на залізничному транспорті №23. У дослідженні приймали участь 30 хворих з середнім віком 44 (36; 52) роки, з яких 18 жінок з середнім віком 33 (26; 50) років та 12 чоловіків з середнім віком 37 (31; 52) роки. Усі хворі були розділені на 2 групи. В 1 групу увійшли хворі на латентну форму гломерулонефриту, в 2 групу хворі на нефротичну групу гломерулонефриту. Сечу збирали вранці. У всіх обстежених дослідження проводили класичним та автоматичними методами (за допомогою автоматичних аналізаторів сечі «LAURA Smart» та «Dirui H-100»). При проведенні класичних досліджень використали якісний метод визначення білка в сечі — метод Геллера та кількісний метод Брандберга-Робертса-Стольнікова.
Результати дослідження. Для всіх форм гломерулонефриту характерне збільшення білка вище норми — більш ніж 0,031 г/л — протеїнурія (альбумінурія), яка розвивається внаслідок ураження мембрани ниркових клубочків і порушення канальцевої реабсорбції. При латентному ГН відзначаються слабо виражені симптоми: легке підвищення артеріального тиску до 150/95 мм. рт. ст (одиничні випадки - 2 хворих). Ізольований сечовий синдром проявляється лише помірно або незначно вираженим сечовим синдромом за відсутності позаниркових ознак захворювання (саме при цій формі найбільш важливі лабораторні показники аналізу сечі). Добова протеїнурія в більшості випадків не перевищує 1 г, рідше досягає 2 г (але не перевищує 3 г). При загальному дослідженні сечі вона коливається найчастіше в межах 0,033—1 г/л і рідше досягає 2—3 г/л. Для цієї форми хронічного гломерулонефриту характерні незначна еритроцитурія (5—10, рідше 10—15 еритроцитів у полі зору) і циліндрурія. Під час дослідження у хворих на латентну форму з 12 осіб у 9 протеїнурія в не перевищувала 1 г/л, у 3-х хворих її не визначили. При визначенні протеїнурії автоматичними методами у цієї групи обстежених протеїнурію було визначено в усіх хворих - до 1 г/л. Хронічний гломерулонефрит з нефротичним синдромом, що розвивається приблизно у 20-25% хворих, проявляється зменшенням діурезу, набряками, характерними змінами крові, сечі: гіпо- і диспротеінемією (гіпергама-глобулінемія, гіпоальбумінемія), гіперліпідемією, протеінурією понад 3,5 г/л, циліндрурією (гіалінові, еритроцитарні, зернисті, рідше - восковидні).
В усіх хворих (під час дослідження) на нефротичну форму при мікроскопії були визначені поодинокі лейкоцити. У період набряків звичайно зменшений діурез (250-400 мл сечі), який мав місце у 7 з 9 хворих, висока відносна густина (1030-1040) у 100% хворих та висока кількість білка (0,66 г/л у 6 хворих та 0,99 г/л у 3 хворих) мала місце у всіх хворих на нефротичну форму. Також поява еритроцитарних циліндрів поряд з дісморфічними еритроцитами підтверджувала внутришньонирковий характер ураження.
При використанні автоматичних методів дослідження на аналізаторі «LAURA Smart» та «Dirui Н-100» у 3-х хворих на нефротичну форму кількість білка дорівнювала 1 г/л, у 6-и - 0,66 г/л. При латентній формі у 12 хворих наступні результати досліджень: у 3 хворих - 0,5 г/л, 3 хворих - 0,4 г/л, 2 хворих - 0,33 г/л, 2 хворих - 0,3 г/л, 1 хворого - білка не визначено (тільки циліндри, лейкоцити, змінені еритроцити) та у 1-го хворого - не визначено елементів. При оцінці результатів дослідження треба зробити висновок, що ці дані є найбільш точними, результат отримують швидко, та безпомилково можна виявити походження гематурії (змінені чи ні еритроцити).
Висновки. Використання автоматичних аналізаторів «LAURA Smart» та «Dirui Н-100» дозволяє вчасно діагностувати латентну та нефротичну форми у хворих на хронічний гломерулонефрит. Перевагами використання автоматичних аналізаторів є: висока точність; велика кількість визначених параметрів; висока швидкість роботи (від 15 секунд до 1 хвилини на аналіз цілого ряду параметрів); повністю виключає ймовірність людської помилки; широкі можливості обробки та документування отриманої інформації (висновок на дисплей, роздруківка, збереження на ПК, ведення бази даних пацієнтів); швидка окупність; скорочення часу видачі результату; відсутність етапу центрифугування; об'єднання перевірки та валідації результатів в один крок; можливість аналізу сечі й інших біологічних рідин без перепрограмування системи.
