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Аннотация
В мае 2025 года опубликованы обновления к рекомендациям Американской ассоциации урологов (AUA) 
и Общества уродинамики, женской тазовой медицины и урогенитальной реконструкции (SUFU) по микро-
гематурии (МГ), вышедшим в 2020 году. Обновления внесены на основе новейших публикаций последнего 
пятилетия и в основном касаются диагностических программ по выявлению рака мочевого пузыря, верхних 
мочевых путей и почечной паренхимы. Рассматривается роль мочевых маркеров, эндоскопии, ультразву-
ковых исследований и МРТ с целью повышения диагностических возможностей опухолевых заболеваний. 
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Abstract
The May 2025 updates to the American Urological Association (AUA) and the Society for Urodynamics, Female Pelvic 
Medicine and Urogenital Reconstruction (SUFU) Microhaematuria (MH) Guideline 2020 have been published. The 
updates are based on the latest publications of the last five years and mainly address diagnostic programmes for 
bladder, upper urinary tract and renal parenchyma cancers. The importance of urinary markers, endoscopy, ultrasound 
and MRI to improve the diagnostic capabilities of tumour diseases is evaluated.
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В мае 2025 года опубликованы обнов-
ления к Рекомендациям американской 
ассоциации урологов (AUA) и Общества 
уродинамики, женской тазовой медицины 
и урогенитальной реконструкции (SUFU) по 
микрогематурии (МГ), вышедшим в 2020 
году [1, 2].

Обновление включает новые позиции, 
которые и в дальнейшем будут пересма-
триваться. В настоящей публикации хочу 
обратить внимание на несколько важных 

положений.
Прежде всего, гематурия остаётся рас-

пространённым урологическим состоянием 
с диапазоном частоты выявления микро-
гематурии у 2,4 – 31,1% здоровых добро-
вольцев. Широкий спектр урологических 
поражений может сопровождаться МГ. Это 
и врождённые аномалии, злокачественные 
опухоли, воспаления, гиперплазии предста-
тельной железы, мочекаменная болезнь. 
Согласно общепринятому мнению, МГ сле-
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дует обследовать с помощью цистоскопии, 
цитологии мочи и визуализации верхних 
мочевых путей. Однако в последнее время 
сформировалась неверная тенденция — не-
достаточное использование цистоскопии 
и предпочтение применять визуализацию. 
Исправлению ситуации будет способство-
вать новация в стратификации рисков, 
представленная в таблице.

Основные положения
Начальная оценка заключается в сбо-

ре анамнеза, физикальном обследовании, 
в том числе измерении АД, определении 
креатинина в сыворотке крови, с тем чтобы 
выявить факторы риска злокачественных 
опухолей мочеполовой системы, заболева-
ний почек, гинекологических и незлокаче-
ственных причин. 

Важные аспекты:
1) Возраст, пол, история МГ, симптомы 

нижних мочевых путей, общее состояние 
здоровья.

2) Факторы риска — семейный анамнез 
урологических опухолевых заболеваний, 
генетические причины, профессия, окру-
жающая среда, курение (интенсивность, 
то есть пачка / год, другие табачные изде-
лия). Пациентов следует сориентировать 
на отказ от курения как при раке мочевого 
пузыря, так и почки!

Риск наличия злокачественных образо-
ваний у пациентов с МГ классифицируется 
следующим образом:

– низкий / незначительный;
– средний;
– высокий при злокачественных опухо-

лях мочеполовой системы.
В одном из исследований, включавшем 

1018 мужчин и женщин с МГ уротелиальная 
карцинома (УК) была выявлена у 3,3% че-
ловек. В группе низкого / незначительного 
риска (21,4% человек) опухолей не было 
найдено, в группах промежуточного риска 
(43,9% человек) УК была определена у 3,1% 
пациентов, а среди 34,6% больных высоко-
го риска УК выявили у 5,7% пациентов [3].

Решено считать группу низкого риска 
для женщин в возрасте старше 60 лет (ра-
нее было > 50 лет).

При низком / незначительном риске ре-
комендуется провести цистоскопию в те-
чение 6 месяцев, а не производить её не-
медленно, как и визуализацию. Эту группу 
больных с повторением МГ в анализе мочи 
следует дальше определять как группу про-
межуточного или высокого риска.

Пациентам, отнесённым в группу проме-
жуточного риска, рекомендуется цистоско-
пия, а также УЗИ почек и мочевого пузыря. 
Рак мочевого пузыря является наиболее 
частой опухолью, выявляемой у больных 

Таблица. Система стратификации риска микрогематурии AUA / SUFU 2025 года

Риск злокачественности Низкий / незначительный (0 – 0,4%) Средний (0,2 – 3,1%) Высокий (1,3 – 6,3%)
Количество критериев, кото-
рым должен соответствовать 
пациент

Все Один или несколько Один или несколько

Степень гематурии в одном 
анализе мочи (в поле зрения)

3 – 10 эритроцитов 11 – 25 эритроцитов > 25 эритроцитов

Альтернативные критерии 
степени гематурии

Пациент с ранее низ-
ким / незначительным ри-
ском без предварительного 
обследования и с 3 – 25 
эритроцитами в поле 
зрения при повторном 
анализе мочи

Анамнез макрогематурии

Возраст для женщин < 60 лет ≥ 60 лет Женщины не должны классифи-
цироваться как группа высокого 
риска исключительно на основа-
нии возраста

Возраст для мужчин < 40 лет 40 – 59 лет ≥ 60 лет
История курения Никогда не курил или курил < 10 лет 10 – 30 пачек / год > 30 пачек / год
Наличие дополнительных 
факторов риска 
уротелиального рака

Нет Любой Один или более любых при-
знаков риска
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среднего риска. 
Рак почки и уротелиальный рак верхних 

мочевых путей в группе среднего риска вы-
является менее чем в 1% случаев, а точнее 
в 0,4%. 

Рекомендуется из-за низкого риска этих 
опухолей ограничивать визуализацию УЗ-
исследованием, а рутинное использование 
КТ целесообразно исключить. 

В случае желания пациентов избежать 
цистоскопии следует предложить цитоло-
гию мочи или мочевые опухолевые мар-
керы. УЗИ почек и мочевого пузыря в по-
добных случаях безусловно необходимы. 

У пациентов с МГ высокого риска, имею-
щих семейный анамнез ПКР или известные 
генетические синдромы почечной опухоли, 
или личный, или семейный анализ синдро-
ма Линча, следует выполнить обязатель-
но визуализацию верхних мочевых путей, 
предпочтительно КТ или МРТ-урографию.

Наследственные факторы риска опухо-
лей коркового вещества почек — это из-
вестные генетические синдромы:

1. Von Hippel-Lindau 
2. Birt-Hogt-Dube
3. Наследственный папиллярный рак 

почек 
4. Наследственный лейомиоматоз ПКР
5. Туберозный склероз

Мочевые маркёры
Не рекомендуется регулярное выпол-

нение цитологии мочи или опухолевых 
маркёров для решения вопроса о прове-
дении цистоскопии при первичной оценке 
больных с МГ любой степени риска. Также 
не следует использовать цитологию и мо-
чевые опухолевые маркёры в качестве 
дополнения к обычной цистоскопии при 
всех трёх вариантах риска. В целом резуль-
таты исследований указывают на то, что 
цитология редко выявляет рак в условиях 
стандартной цистоскопии и визуализации. 
Назначение цитологии мочи может быть 
оправдано при сомнительных результатах 
цистоскопии и высоком риске рака, а так-
же при симптомах нижних мочевых путей 
и постоянной МГ, когда подозревается СIS. 
Именно CIS часто (57,7% случаев) ассоции-
руется с ирритацией мочеиспускания, и тог-
да показано проведение биопсий.

Заключение
Новые автоматизированные приборы 

для исследований анализа мочи, работаю-
щие на принципах проточной цитометрии 
или цифровой микроскопии, представляют 
результаты, которые напрямую не коррели-
руют с традиционной микроскопией мочи. 
Поэтому порог в 3 эритроцита в поле зре-
ния остается правилом оценки МГ. 

Группа экспертов признает наличие 
пробелов в знаниях о МГ, что побуждает 
к будущим исследованиям для повышения 
качества медицинской помощи.
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