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Проведен анализ значения pH мочи в клинической прак-
тике для диагностики патологии почек и мочевыводящих
путей, а также при лечении инфекции мочевой системы и
мочекаменной болезни.
Ключевые слова: pH мочи, инфекции мочевых путей, моче�
каменная болезнь.

Анализ мочи является важным этапом обследования
больного с патологией почек. В сочетании с клиничес>

ким обследованием это исследование способствует выяс>
нению характера болезни почек, патогенеза заболевания,
оценке прогноза и служит критерием эффективности про>
водимой терапии [1, 2].

Подробнее остановимся на значении одного из показа>
телей исследования мочи – на определении ее реакции –
pH.

У здорового человека обычно реакция мочи слабокис>
лая, рН 4,5–8,5, что зависит от характера питания, приема
лекарств и других факторов [3, 4]. Реакция мочи тесно
связана с важной функцией почек по поддержанию кис>
лотно>основного равновесия в организме – реабсорбцией
и регенерацией ионов бикарбоната и активной секрецией
ионов водорода (Н+). pH мочи зависит от количества сво>
бодных Н+, образующихся при диссоциации слабых кис>
лот (фосфорной и органических) и кислых солей. Имен>
но эти ионы водорода в составе слабых кислот, ионов ам>
мония и меньше – в свободном виде подкисляют мочу
[5–8]. Реакцию мочи ориентировочно можно определить
с помощью универсальной индикаторной бумаги, опреде>
ляющей рН в диапазоне от 1,0 до 9,0, а также тест>поло>
сок. Более полное представление о метаболической рабо>
те почек получают при раздельном исследовании экскре>
ции титруемых кислот и аммония наряду с экскрецией
бикарбоната [1, 5–9]. Щелочная реакция мочи наблюда>
ется относительно редко: при вегетарианском питании,
преобладании в диете фруктов и овощей и низком содер>
жании белков, при приеме ощелачивающих лекарств (ги>
дрокарбонат натрия и др.), при остром респираторном ал>
калозе, не сопровождающемся значительной гипокалие>
мией. Стойкая щелочная реакция мочи (рН 8,0–9,0) от>
мечается при почечном канальцевом ацидозе (наслед>
ственном и вторичном при интерстициальном нефрите,
вирусных гепатитах, первичном билиарном циррозе, сис>
темной красной волчанке, синдроме Шегрена и др.). При
щелочной реакции мочи в крови отмечается развитие ги>
перхлоремического ацидоза. Это связано с нарушением
синтеза кислоты и аммиака в результате поражения ка>
нальцевого аппарата почек. При гипокалиемическом ал>
калозе наблюдается ацидурия. Недостаток калия повы>
шает секрецию Н+ канальцами. Это физиологический от>
вет почечных канальцев, направленный на поддержание
ионного равновесия между клетками и межклеточной
жидкостью. Следовательно, рН мочи может иметь значе>
ние при дифференциальной диагностике ацидоза и алка>
лоза разной этиологии [1]. 

Изменение реакции мочи на резко щелочную наблюда>
ется при загрязнении мочи и обильном размножении в ней
бактерий. Бактерии (протей, клебсиелла, стафилококк и
др.) выделяют уреазу, расщепляющую мочевину, при этом
ощелачивают мочу. Поэтому, если свежевыпущенная моча
имеет щелочную реакцию, врачу при обследовании
пациента необходимо в первую очередь исключить инфек>
цию мочевыводящих путей. рН мочи влияет на активность
и размножение бактерий. Определение реакции мочи име>
ет не только диагностическое значение, но и, что особенно
важно, позволяет правильно объяснить данные других ис>
следований мочи. Например, отсутствие форменных эле>
ментов крови (лейкоцитов и эритроцитов) в осадке мочи
при заболеваниях почек и мочевых путей, заведомо проте>
кающих или с гематурией, или с лейкоцитурией, можно
объяснить щелочной реакцией мочи, при которой эти эле>
менты быстро разрушаются [10].

Резко кислая реакция мочи может отмечаться при упот>
реблении большого количества белка (экзогенный источник
Н+), подкисляющих лекарств (аммония хлорид, кальция хло>
рид, аскорбиновая кислота, афлазин и др.), сопровождает все
виды ацидоза, наблюдается при подагре, лихорадке, туберку>
лезе, хронической почечной недостаточности.

Стойкий сдвиг реакции мочи в сторону кислой или ще>
лочной является фактором, способствующим камнеобра>
зованию в мочевой системе. Одной из причин развития
мочекаменной болезни является нарушение кислотно>ос>
новного обмена в организме. При этом в моче происходит
отклонение от обычных химических реакций и в осадок
постоянно выпадают те или иные соли [11].

От кислотности мочи зависит состав образующихся
мочевых камней. Резко кислая моча (рН<5,5) способству>
ет образованию уратных камней [12, 13], в щелочной моче
образуются оксалатные, кальциевые и фосфатные камни
[1]. Консервативное лечение и профилактика камнеобра>
зования зависят от состава камней [14]. Так, например, ус>
транение инфекции и подкисление мочи – основные меро>
приятия по профилактике рецидивов образования фосфа>
тов. Диета должна быть богата белками, содержать живот>
ные жиры. Назначают подкисляющие препараты [9, 14].
Уратные камни удается растворять, применяя диету, ис>
ключающую продукты, богатые пуриновыми соединения>
ми. Пища должна быть преимущественно растительной.
Для подщелачивания используют ощелачивающие мочу
препараты, обеспечивающие поддержание рН мочи в пре>
делах 6,2–6,6 [15, 16].

Важное значение имеет рН мочи при лечении инфек>
ции мочевыводящих путей, ибо при разных величинах это>
го показателя изменяется эффективность некоторых анти>
бактериальных средств при взаимодействии с микробом
[16, 17]. Так, оптимум рН мочи для аминопенициллинов,
нитрофуранов, ристомицина сульфата, нитроксолина ко>
леблется в пределах 5,0–5,4; цефалоспорины, фторхиноло>
ны проявляют свою активность в широком диапазоне рН
(2,0–8,5); макролиды и аминогликозиды эффективны в
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щелочной моче [18, 19]. Учитывая специфичность опти>
мального действия антибиотиков в зависимости от рН мо>
чи, следует корригировать ее реакцию медикаментозно и
диетой. Для усиления действия препаратов в кислой среде
применяют подкисляющие препараты (аскорбиновая кис>
лота, афлазин, метионин, препараты, содержащие клюкву
лекран, кренмакс), мясную диету. Для усиления щелочной
среды рекомендуют молочно>растительную диету и меди>
каменты, подщелачивающие мочу (гидрокарбонат натрия,
блемарен и др.) [20].

Резюмируя вышеизложенное, следует подчеркнуть
важность такого показателя исследования мочи, как рН,
при проведении дифференциальной диагностики патоло>
гии почек и мочевыводящих путей, при проведении анти>
бактериальной терапии инфекции мочевой системы, при
лечении мочекаменной болезни.

ВЫВОДЫ
1. Реакция мочи (рН) является важным показателем

исследования мочи.
2. Реакция мочи (рН) является дополнительным фак>

тором при дифференциальной диагностике алкалоза и

ацидоза различной этиологии, при диагностике инфекции
мочевыводящих путей.

3. Реакцию мочи следует учитывать при назначении
тех или иных антибактериальных препаратов для лечения
инфекции мочевой системы и при терапии мочекаменной
болезни, корригируя ее с помощью диеты и медикаментов.

Значення дослідження рН сечі у клінічній практиці
О.В. Ісламова

Проведено аналіз значення рН сечі у клінічній практиці для діаг>
ностики патології нирок і сечовивідних шляхів, а також при ліку>
ванні інфекції сечової системи і сечокам’яної хвороби.
Ключові слова: рН сечі, інфекція сечової системи, сечокам’яна
хвороба.

Value of urine ph in clinical practice
E. Islamova

The analysis of urine ph value in clinical practice for the diagnosis of
diseases of the urinary tract, as well as in the treatment of urogenital
infections and kidney stones.
Key words: urine ph, urogenital infections, kidney stones.
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