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В «Карманном справочнике врача по лабораторной диагности�

ке» систематизированы накопленные к настоящему времени све�

дения о многочисленных высокоинформативных тестах, исполь�

зуемых для осуществления диагностики, оценки тяжести, особен�

ностей течения и прогноза заболеваний, мониторинга проводимо�

го лечения.

В первом разделе книги «Условия и правила взятия биологичес#
кого материала на исследование. Ошибки внелабораторные и лабора#
торные» в сжатой лаконичной форме изложены основные сведе�

ния об условиях, требуемых для получения надежных результатов

клинико�лабораторных анализов, а также о правилах взятия био�

логического материала на исследование и типичных ошибках, не�

редко возникающих на внелабораторном и лабораторном этапах

исследования.

В разделе «Тактика лабораторного исследования больных с забо#
леваниями внутренних органов» приведен перечень тестов (обще�

клинических, биохимических, гематологических), рекомендуемых

к первоочередному (обязательному) и дополнительному выполне�

нию. С их использованием в значительной мере облегчается поста�

новка клинического диагноза наиболее распространенных заболе�

ваний. 

В третьем разделе справочника «Совокупность клинико#лабора#
торных тестов, используемых для диагностики заболеваний внутрен#
них органов» дан конкретный перечень клинико�лабораторных

тестов, рекомендуемых к использованию для диагностики заболе�

ваний внутренних органов, с указанием направленности и степени
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выраженности изменений анализируемых показателей. Это ин�

формация о лабораторно�диагностических «профилях», т.е. сово�

купностях лабораторных тестов, используемых для выявления от�

дельных патологических состояний.

Четвертый, основной, раздел карманного справочника «Лабо#
раторные тесты» содержит достаточно полную характеристику

весьма большого количества (около 300) клинических лаборатор�

ных тестов. Для каждого из них приведены референтные величины

(показатели нормы), отражающие содержание анализируемого

продукта (либо активность фермента) в биологических жидкостях.

Отмечены особенности подготовки биологического материала к

исследованию. Представлены сведения о выполнении как рутин�

ных (включающих определение активности ферментов, содержа�

ния субстратов, электролитов, факторов свертывания крови, вита�

минов, морфологических элементов крови), так и многих специ�

альных исследований (установление уровня специфических бел�

ков, компонентов комплемента, иммуномодуляторов и др. в раз�

личных биологических жидкостях). Описание каждого теста со�

держит общие сведения о нем, виде используемого биологическо�

го материала, особенностях подготовки к лабораторному анализу,

показателях нормы, перечне патологических состояний, обуслов�

ливающих отклонение от диапазона референтных величин в сто�

рону увеличения или уменьшения.

Завершается справочник разделом «Нормы (референтные величи#
ны) лабораторных показателей», представленным в виде таблицы и

содержащим исчерпывающие сведения о показателях нормы (рефе�

рентных величинах) лабораторных тестов, для оценки значений ко�

торых используются сыворотка (плазма), эритроциты крови, моча,

цереброспинальная и синовиальная жидкости, грудное молоко, во�

лосы, эякулят.

Автор надеется, что эта книга сможет обеспечить врачей основ�

ной и систематизированной информацией о технологии клинико�

лабораторного исследования пациента, а также самих лаборатор�

ных тестах, используемых в практике клинического обследования

больных.
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Приведенные в справочнике сведения будут способствовать
внедрению в клиническую практику столь необходимых лечащему
врачу протоколов лабораторно#диагностического исследования па�

циентов. Тем более, что все представленные в книге тесты соответ�

ствуют перечню общепринятых исследований, выполнение кото�

рых возможно с применением не только мануальных (ручных), но

и автоматизированных методов анализа.



Факторы, которые могут вызвать отклонение результатов от ис�

тинных показателей содержания исследуемых веществ (либо ак�

тивности ферментов), подразделяются на внелабораторные и ла�

бораторные.

Внелабораторные доаналитические ошибки вызываются суточ�

ными и сезонными колебаниями концентрации метаболитов в

биологических жидкостях (крови, моче и др.), индивидуальными,

возрастными, половыми особенностями, характером питания,

эмоциональной лабильностью больных (во многом зависящей от

состояния вегетативной нервной системы), влиянием стресса, фи�

зической активности, послеоперационного состояния, постельно�

го режима, беременности, а также неправильной подготовкой па�

циента к лабораторным исследованиям (не натощак, проведение

лечебно�диагностического вмешательства накануне взятия крови

и др.). К внелабораторным ошибкам определения приводит прием

больными лекарственных веществ, которые могут изменять ин�

тенсивность патологического процесса, оказывать побочное дей�

ствие на функцию различных органов и систем, вызывать общий

токсический эффект (при передозировке или вследствие кумуля�

тивного действия препарата), интерферировать (взаимодейство�

вать) с определяемым веществом в процессе лабораторного иссле�

дования. Отсутствие сведений о характере проводившейся больному
терапии и соответствующих знаний об особенностях влияния лекар#
ственных веществ на отдельные лабораторные показатели затруд#
няет интерпретацию картины лабораторного исследования крови.

Лабораторные ошибки могут возникать на доприборном и ин�

струментальном этапах его выполнения. Результаты лабораторного
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анализа во многом зависят от того, насколько правильно соблюдают#
ся необходимые правила взятия биологической жидкости, подготовки
проб к исследованию и хранения образцов. Например, с целью преду�

преждения заражения гепатитом и СПИДом взятие крови должно

производиться индивидуальным стерильным набором. Для хране�

ния образцов биологических жидкостей требуются специальные

контейнеры. Кровь, собранную в одну пробирку, не следует пере�

ливать в другую, поскольку связанное с этим дополнительное пере�

мешивание может явиться источником новых ошибок. Уровень

биологической жидкости, взятой в специальную пробирку, не дол�

жен превышать нанесенную на ней линию, так как это может при�

вести к ошибкам, связанным с подготовкой пробы. Распад (лизис)

клеток, обусловленный несоблюдением надлежащих условий сбора

крови, приводит к появлению ложнозавышенных результатов. Для

выполнения некоторых тестов требуется соблюдение специальных

условий сбора и хранения проб (так, в случае определения газов

крови пробы должны быть направлены в лабораторию «на льду»,

что предотвращает возникновение ошибок в процессе исследова�

ния). Задержка с доставкой в лабораторию исследуемого биологи�

ческого материала также может привести к получению ложных ре�

зультатов (например, снижению уровня глюкозы за счет продолжа�

ющихся в крови процессов метаболизма). Необходимо следить за

тем, чтобы правильно была осуществлена маркировка проб (с ука�

занием фамилии и инициалов пациента, времени взятия крови

и т.д.): несоблюдение этого правила приводит к существенным

ошибкам в определении показателей лабораторных тестов, относя�

щихся к конкретному пациенту.

Исследование крови. Общие правила. Кровь рекомендуется

брать утром, в одно и то же время (между 7 и 9 часами в стациона�

ре, 8 и 10 часами у амбулаторных больных), до физической нагруз�

ки и проведения диагностических процедур. За сутки до взятия

крови прием пищи может быть обычным (следует исключить упот�

ребление алкоголя), воздержаться от еды нужно в последние

8–12 часов (например, для определения содержания триацилгли�

церинов пациенту требуется выдержать не менее чем 10–12�часо�

вой интервал после приема пищи). Практически здоровым лицам

и амбулаторным больным накануне (после 2 часов ночи) запреща�
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ются курение, прием пищи и жидкости (разрешается выпить ста�

кан воды между 22 и 5 часами).

Непосредственно перед взятием крови пациенту необходимо

предоставить отдых в положении сидя в течение не менее 15–30 мин.

Положение тела оказывает достаточно выраженное влияние на кон�

центрацию общего белка, альбумина, креатина, холестерина, триа�

цилглицеринов, активность щелочной фосфатазы, аспартатамино�

трансферазы и других компонентов плазмы. Содержание этих ве�

ществ и активность ферментов значительно повышаются в верти�

кальном положении и уменьшаются в горизонтальном. У больных,

которым предписан строгий постельный режим, взятие крови осу�

ществляется также между 7 и 9 часами; при этом рука пациента, ле�

жащего в постели, должна находиться в горизонтальном положении.

Следует иметь в виду, что при пребывании человека в течение

нескольких часов в горизонтальном положении объем плазмы в

русле крови оказывается на 10–15% больше, чем у пациента, со�

храняющего обычный двигательный режим. Поэтому концентра�

ция веществ в крови человека, лежавшего более часа, всегда ниже.

Чрезмерно продолжительное наложение турникета, а следова�

тельно, длительное пережатие в области плеча, приводит к сгуще�

нию крови (гемоконцентрации) и увеличению содержания нахо�

дящихся в ней компонентов (в частности, ионов кальция, связан�

ных с белками плазмы).

При взятии крови путем венопункции период времени сдавления

сосудов жгутом по возможности должен быть минимальным. Боль�

ному не следует сжимать и разжимать пальцы руки, поскольку это

вызывает местный стаз и гипоксию, а также сдвиги в распределе�

нии некоторых веществ (холестерина, калия, натрия, кальция и др.)

между форменными элементами крови и ее жидкой частью.

Если нет возможности пользоваться одноразовыми шприцами,

то обычный, многоразовый, нужно кипятить только в дистиллиро�

ванной воде, нельзя промывать его изотоническим раствором нат�

рия хлорида. Во избежание гемолиза кровь следует брать сухим

шприцем, сухой иглой (одноразового пользования), в сухую про�

бирку, в стерильных условиях. Если набранная в шприц кровь пере�

носится в пробирку, то эту процедуру осуществляют медленно (для

предотвращения вспенивания крови). При исследовании системы ге#
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мостаза к процессу взятия крови предъявляют ряд дополнительных

требований. Так, рекомендуется использовать иглу с широким про�

светом, однако лучше всего взятие крови осуществлять без шприца

(его применяют лишь для взятия крови у детей, а также у взрослых

больных с явлениями гипотензии и находящихся в терминальном

состоянии; при этом шприц должен быть полиэтиленовым или си�

ликонированным). Дезинфекцию кожи осуществляют обработкой

соответствующего ее участка над местом прокола (обычно в локте�

вом сгибе) тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом. По�

скольку при прохождении иглы через кожу в просвет иглы переме�

щаются тканевая жидкость и фрагменты тканей, которые в дальней�

шем могут существенно повлиять на показатели системы

свертывания крови, первые (после наложения жгута и прокола вены

иглой) 0,5–1,0 мл крови нельзя использовать для коагулограммы.

Кровь должна стекать по стенке пробирки. Если требуется получить

плазму, в пробирку заранее вливают или всыпают соответствующий

антикоагулянт (цитрат натрия, оксалат натрия или калия и др.) для

предохранения крови от свертывания. Кровь с антикоагулянтом

осторожно перемешивают (без вспенивания), закрывают пробирку

кусочком полиэтиленовой пленки и оставляют в штативе на 20–25

мин. Интенсивное встряхивание вызывает гемолиз эритроцитов,

что искажает параметры коагулограммы. Поэтому плазма с призна�

ками гемолиза не пригодна для исследования.

Для выполнения общего анализа крови берется капиллярная кровь.

Ее получают путем прокола кончика пальца, чаще IV пальца левой

руки, предварительно протертого спиртом. У маленьких детей мес�

том прокола кожи служит мякоть большого пальца ноги или пятка.

Прокол производят на глубину 2,5–3 мм специальной иглой – ска�

рификатором одноразового использования. Первую каплю крови

удаляют сухой ватой, последующие используют для исследования.

Для получения сыворотки крови антикоагулянт не добавляют.

Доставленные в лабораторию пробирки закрывают ватной пробкой

и помещают на 10–15 мин в термостат для прогревания при темпе�

ратуре 37°С. Затем осторожно проводят проволокой или стеклянной

палочкой по внутренней стенке пробирки, чтобы ускорить получе�

ние сыворотки. Удерживая сгусток стеклянной палочкой, сыворот�

ку сливают в центрифужную пробирку и центрифугируют. Пробир�

20



Лабораторные исследования, проводимые всем 

пациентам (независимо от формы заболевания)

– Общий анализ крови (количество эритроцитов, гемоглобина,

цветовой показатель, лейкоцитарная формула, СОЭ).

– Общий анализ мочи.

– Анализ крови на содержание глюкозы.

– Анализ кала на яйца гельминтов и скрытую кровь.

– Постановка тестов диагностики сифилиса, основывающихся

на использовании методов иммуноферментного анализа

(ИФА), реакции Вассермана.

– Исследование на ВИЧ�инфекцию.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ 

СЕРДЕЧНО#СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Хроническая ИБС

Обязательные лабораторные исследования. Определение в сыво�

ротке крови содержания общих липидов, фосфолипидов, триацил�

глицеринов, неэстерифицированных жирных кислот, общего хо�

лестерина, альфа�холестерина (ХС�ЛПВП) и расчет холестерино�

вого коэффициента атерогенности липопротеинового спектра

крови; определение суммарной фракции бета� и пребеталипопро�

теинов (проба Бурштейна и Самая), электрофорез липопротеи�
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нов, фенотипирование дислипопротеинемий (дополненное в ряде

случаев постановкой тестов толерантности к глюкозе). Определе�

ние aпo�A1, апо�В, установление соотношения между ними.

Дополнительные лабораторные исследования. Исследование со�

держания общего белка, белковых фракций, гексоз, связанных с

белками (гликопротеинов), серогликоидов, сиаловых кислот. Коа�

гулограмма (по показаниям): определение времени свертывания

венозной крови по Ли и Уайту в обычной и силиконированной

пробирках, каолинового времени рекальцификации, содержания

фибриногена А и фибриногена В, толерантности плазмы к гепари�

ну, протромбинового индекса, протромбинового времени, анти�

тромбина III, фибринолитической активности крови, ретракции

кровяного сгустка, продуктов деградации фибриногена (ПДФ),

растворимых комплексов мономеров фибрина (РКМФ); поста�

новка этанолового и протаминсульфатного тестов. Агрегатограм�

ма: исследование агрегации тромбоцитов с использованием АДФ

или адреналина. Иммунологические исследования уровня антител

к антигенам из ткани сердца.

Инфаркт миокарда

Обязательные лабораторные исследования. Общеклинические.
Подсчет количества лейкоцитов крови и установление СОЭ в дина�

мике заболевания каждые 3–4 суток после появления болевого при�

ступа. Специальные биохимические исследования, выполняемые в

стационаре: 

1) определение содержания гемоглобина в моче в первые часы

(1,5–2 ч), 6–8 ч и до 2 сут. после возникновения ангинозного при�

ступа; 

2) исследование энзимограммы, т.е. определение активности кар�

диоспецифичных ферментов в сыворотке (плазме) крови: креатин�

киназы (КК) – в период 6–12 ч (до 43 ч) после возникновения боле�

вого приступа; изоэнзимов КК (КК�ММ, КК�МВ, КК�ВВ); лактат�

дегидрогеназы (ЛДГ) – от 2 до 8–10 сут., изоэнзимов ЛДГ (ЛДГ�1 и

ЛДГ�2) – от 2 до 5–7 сут.; активность аминотрансфераз (АсТ, АлТ) –

в период от 12 до 48 (72) ч после возникновения болевого приступа;
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Примечание. Ориентировочное время взятия крови на исследование

активности ферментов (при наблюдении в динамике заболевания): КК –

1�е сутки, иногда 3�и; ЛДГ – 2–3�и сутки, 8–10�е сутки; холинэстеразы –

2(3) сутки; гамма�глютамилтранспептидазы – 7�е, 14�е, 21�е сутки. При

исследовании активности аспартат� и аланинаминотрансферазы – в пе�

риод от первых часов до 5–7 сут. развития острой коронарной патологии.

3) определение содержания кардиоспецифичных белков: мио�

глобина (через 1,5–2 ч после начала заболевания); тропонина Т

(через 3 ч ишемии) и тропонина I (в первые часы ангинозного при�

ступа и в течение 2–3 нед.);

4) определение содержания белков острой фазы: фибриногена,

церулоплазмина, гаптоглобина крови – при поступлении; в даль�

нейшем каждые 7–10 суток; 

5) определение С�реактивного белка (протеина) – в течение

1�й, 2�й, 3�й недель заболевания.

Дополнительные лабораторные исследования. Общеклинические.
Общий анализ мочи – 1 раз в 7–10 сут. (чаще – по клиническим

показаниям). Определение содержания электролитов (ионов ка�

лия, натрия, хлора) в сыворотке крови и эритроцитах и оценка

кислотно�основного состояния (КОС) – по клиническим показа�

ниям в остром периоде инфаркта миокарда (кардиогенный шок,

состояние после клинической смерти); определение содержания

общего белка и белковых фракций: на протяжении 1�й, 3�й недель

заболевания. Коагулограмма, выполняемая на 1�е, 3�е, 6�е сутки

течения заболевания, – по показаниям; при лечении гепарином –

постановка контрольных тестов, а именно: определение времени

свертывания венозной крови по Ли и Уайту, тромбинового време�

ни, толерантности плазмы к гепарину, выполнение аутокоагуло�

граммы.

Примечание. Взятие крови на исследование указанных тестов тре�

буется проводить перед последующей инъекцией гепарина. При ле�

чении антикоагулянтами непрямого действия – показатели про�

тромбинового индекса необходимо устанавливать каждые 2–3 суток,

при лечении активаторами фибринолиза – оценивать фибринолити�

ческую активность крови (спонтанный фибринолиз), содержание

фибриногена, время свертывания крови.
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Несахарный диабет

Обязательные лабораторные исследования. Биохимические ис#
следования: определение содержания антидиуретического гормона

в крови, осмолярности (осмоляльности) мочи, концентрации об�

щего белка, белковых фракций, глюкозы, калия, натрия, кальция,

мочевины, активности креатинкиназы в крови. Исследование мочи
по Зимницкому.

Ожирение

Исследование липидного спектра плазмы (сыворотки) крови

по результатам определения содержания общих липидов, триацил�

глицеринов, фосфолипидов, холестерина, альфа�холестерина.

Установление холестеринового коэффициента атерогенности ли�

попротеинового спектра, суммарного содержания бета� и пребета�

липопротеинов (проба Бурштейна и Самая), уровня мочевины

крови. Электрофорез липопротеинов, трактовка результатов раз�

деления липидно�белковых комплексов, протеинограмм. Опреде�

ление суточного количества мочи (диуреза). Постановка теста то�

лерантности к глюкозе с анализом гликемической кривой. Опре�

деление концентрации кортизола и других глюкокортикоидов в

плазме (сыворотке) крови, суточной экскреции 17�кетостероидов

и 17�оксикортикостероидов с мочой. Проба с нагрузкой кортико�

тропином (АКТГ) – по показаниям. Дексаметазоновая проба –

только при установлении отрицательной пробы с нагрузкой корти�

котропином. Определение толерантности к нагрузке липидами

(жирами). При поражениях печени – использование соответству�

ющих схем клинико�лабораторной диагностики. 



ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ВЛИЯНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ

ПРЕПАРАТОВ НА РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ

ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Не только развитие патологического процесса, но и используе�

мые для лечения больных лекарственные препараты (ЛП) способ�

ны влиять на изменение лабораторных показателей, приводя к

ошибкам в клинической интерпретации результатов исследования

(И.Дочкин, 1992).

Для того чтобы получить полное представление о динамике по�

ступления препарата в кровоток и выведении его из организма, не�

обходимо исследовать уровень лекарственного вещества (ЛВ) в

плазме крови на протяжении длительного времени и установить

характер фармакокинетической кривой. Исследование фармако�

кинетики позволяет получить представление о распределении ЛП

по «камерам» (частям) организма. Центральной «камерой» являет�

ся плазма крови и хорошо перфузируемые органы (сердце, легкие,

печень, почки, эндокринные железы). К периферической «каме�

ре» относятся плохо перфузируемые органы и ткани (мышцы, ко�

жа, жировая ткань). ЛП распределяются быстро в центральной и

медленно – в периферической камерах. Фаза распределения ле�

карственного вещества (альфа�фаза) и фаза выведения (бета�фаза)

зависят от способа введения ЛП (внутривенно струйно, капельно,

per os) и их природы.

Большинство ЛП являются липофильными соединениями, в

силу чего они легко проходят через эндотелий капилляров и кле�

точные мембраны, а часть лекарственных веществ (гидрофильные)
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поступают в интерстициальное пространство. Попадая в орга�

низм, ЛП подвергаются различным биохимическим превращени�

ям, главным образом метаболической трансформации и конъюга�

ции с помощью ферментных систем, микросомальных оксидаз,

глюкуронилтрансферазы при участии НАДФ, цитохромов Р450,

Р448; кислорода. Метаболиты и конъюгаты ЛВ выделяются в ос�

новном почками (с мочой), печенью (с желчью через желудочно�

кишечный тракт).

Основными белками плазмы крови, связывающимися с ЛП,

являются альбумин, липопротеины, кислые альфа�1�гликопротеи�

ны, гамма�глобулины. Лекарственные вещества вступают в связь с

эритроцитами крови. Клинический эффект в наибольшей степени

коррелирует с концентрацией свободной фракции ЛП.

Основными органами, осуществляющими выведение ЛП из ор�

ганизма, являются почки, печень, желудочно�кишечный тракт.

С мочой экскретируется большинство ЛП в свободной форме пу�

тем клубочковой фильтрации и активной канальцевой секреции.

С желчью и через кишечник ЛП выделяются в результате активно�

го транспорта, пассивной диффузии и пиноцитоза. Частично ле�

карственные вещества и их метаболиты выводятся из организма в

процессе пассивной диффузии со слюной, потом и через легкие с

выдыхаемым воздухом.

Способность ЛВ влиять на различные метаболические процес�

сы в организме, вытеснять из связи с белками различные эндоген�

ные и экзогенные вещества наиболее часто приводит к ложнополо�

жительным и (или) ложноотрицательным результатам. Прежде все�

го изменяются лабораторные показатели, характеризующие состо�

яние печени, почек, эндокринной системы, кроветворных органов.

Значительное влияние на точность установления измеряемого

компонента оказывает интерференция – фармакологическая, тех�

ническая, физическая, химическая (аналитическая). В зависимос�

ти от вида фармакологического вещества, дозы и способа приме�

нения лекарственные средства могут изменять интенсивность па�

тологического процесса, оказывать побочное действие на функ�

цию различных органов и систем, вызывать общий токсический

эффект (при передозировке или вследствие кумулятивного дейст�

вия препарата). Выраженность фармакологической интерферен�
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ции во многом зависит от длительности приема лекарственных

препаратов, их доз, функционального состояния органов по свя�

зыванию и выведению ксенобиотиков.

Технические помехи проявляются при наличии ЛП в сыворот�

ке крови в ходе непосредственного выполнения лабораторного ис�

следования. Некоторые ЛП оказывают физическое влияние, изме�

няя цвет фотометрируемого раствора; ряд фармакологических ве�

ществ обладает свойствами флуоресценции, что отражается на

правильности определения компонентов крови с использованием

флуориметрического анализа: такие ЛП обычно завышают резуль�

таты лабораторного исследования. Присутствие в плазме крови

декстрановых соединений (полиглюкина, реополиглюкина) при�

водит к артефактному повышению содержания общего белка и

глюкозы крови; рибофлавин, каротин завышают оптическую

плотность анализируемого раствора при определении билирубина.

Химический характер интерференции проявляется тогда, когда

лекарственное вещество имеет сходство по химической структуре

с определяемым эндогенным компонентом. В структуре молекул

ряда лекарственных препаратов, как и определяемых метаболитов,

имеются одинаковые химические группы, на определении кото�

рых основан принцип метода исследования. В этих случаях ЛВ

участвуют в химической реакции так же, как и исследуемый про�

дукт, что приводит к ложноположительному результату. В частнос�

ти, лекарственные вещества, содержащие свободные аминокисло�

ты, дают положительную реакцию с нингидрином при определе�

нии концентрации свободных аминокислот в крови и моче.

Применение рентгеноконтрастных веществ, содержащих йод,

приводит к ложнозавышенному результату определения белково�

связанного йода в сыворотке крови, а также уровня хлорид�иона.

Такие ЛП, как аскорбиновая кислота, сульфаниламиды, метилдо�

фа, леводопа, метаболиты кофеина и теофиллина, глюкоза, метил�

мочевая кислота вступают в реакцию с фосфорно�вольфрамовой

кислотой, что приводит к завышению показателя содержания мо�

чевой кислоты в сыворотке крови при определении ее колоримет�

рическим методом с фосфорно�вольфрамовым реактивом.

Проблема интерференции при исследовании мочи часто явля�

ется более острой, чем при исследовании крови: измеряемый ком�
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понент в моче может присутствовать только в следовых количест�

вах, тогда как ЛП или их метаболиты находятся в высоких концен�

трациях. Так, применение пероральных противодиабетических

средств способствует получению ложноотрицательного результата

при определении концентрации белка в моче методом, основан�

ным на реакции с сульфосалициловой кислотой.

Аналитическая интерференция может быть сведена к миниму�

му при применении более совершенных методов исследования с

повышенной специфичностью и чувствительностью, а именно:

радиоиммунных, иммуноферментных, хроматографических, спек�

трофотометрических, энзиматических и др.

Таким образом, отсутствие сведений об особенностях структу�

ры лекарственных препаратов и их метаболитов, а также особен�

ностях их влияния на отдельные лабораторные показатели затруд�

няет интерпретацию результатов клинического лабораторного ис�

следования.

Многие лекарственные препараты кроме оказываемого ими на�

правленного терапевтического эффекта вызывают побочное дей�

ствие (например, в виде лекарственной болезни). Комбинация ле�

карственных веществ может привести к образованию токсических

соединений вследствие физического и химического взаимодейст�

вия как самих ЛП, так и их метаболитов. В этих случаях также мо�

жет наблюдаться изменение лабораторных показателей.

Следует учитывать и индивидуальную чувствительность орга�

низма к ЛП, которая обусловлена его возрастными, генетически�

ми, этническими и другими особенностями.

В процессе всасывания, распределения в плазме крови, органах

и тканях, выведения из организма происходит более или менее вы�

раженное взаимодействие ЛП с белками плазмы и с ферментными

системами, прежде всего печени и почек. Функциональная недо�

статочность этих органов часто проявляется не только отрицатель�

ным эффектом воздействия лекарственных веществ, в том числе

аллергенным, мутагенным, канцерогенным. При нарушении вы�

делительной функции почек многие лекарственные препараты за�

держиваются в кровотоке, поэтому после повторных приемов ЛВ

даже в обычных дозах может наблюдаться токсический эффект.

Значительно изменяется чувствительность организма к ЛП при
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А

АДРЕНАЛИН. Известен с начала XX в. как гормон мозгового

вещества надпочечников, синтезируется в особых секреторных

клетках – адреналиноцитах хромаффинной ткани, включающей

мозговое вещество надпочечников и параганглии (органы Цуккер�

кандля). Относится к катехоламинам. Главный путь образования

катехоламинов в организме следующий: фенилаланин � тиро�

зин � диоксифенилаланин (ДОФА) � дофамин � норадре�

налин � адреналин.

Этот основной гормон мозгового вещества надпочечников об�

ладает выраженным метаболическим действием, состоящим в уси�

лении распада гликогена, липидов и белков; усиливает работу сер�

дца; повышает максимальное и снижает минимальное артериаль�

ное давление. Является гормоном адаптации, повышая резервные

возможности организма при действии на него неблагоприятных

факторов внешней и внутренней среды посредством активации

системы гипоталамус–гипофиз–кора надпочечников; улучшает

кровоснабжение сердечной, скелетной мышц, повышает их рабо�

тоспособность; содействует утилизации запасов углеводов за счет

стимуляции процессов распада гликогена; активирует липолиз;

усиливает окисление метаболитов; участвует в механизмах осущес�

твления нервной проводимости, стимулирует функциональную

деятельность различных органов и систем.

Перед взятием крови на исследование либо определением в мо#
че на протяжении 2 сут. исключают (либо резко ограничивают)

употребление кофе, крепкого чая, бананов, сыра, а также за 8 сут.
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до исследования прекращают прием лекарственных средств – фе�

нотиазана, теофиллина, тетрациклина, ампициллина, эритроми�

цина, хининсодержащих препаратов.

Исследование крови. 8 мл крови вносят в пробирку, содержа�

щую гепарин; смешивают, центрифугируют, отбирают 2 мл плазмы

и подвергают глубокому замораживанию (при –20°С). Для иссле�

дования требуется 2 мл гепаринизированной плазмы. Норма – ни�

же 60 нг/л (1,91–2,46 нмоль/л).

Исследование мочи. Мочу собирают в течение 24 ч (в качестве

консерванта используют 10 мл 25% соляной кислоты). Отмечают

диурез. На исследование берут 20 мл из собранного количества

мочи.

Норма у детей до 1 года – менее 2,5 мкг/сут.; 1–2 лет – менее

3,5; 2–4 лет – менее 6,0; 4–7 лет – менее 10,0; 7–10 лет – менее

14,0; старше 16 лет – менее 20 мкг/сут.; у взрослых – менее

20,0 мкг/сут., или 16,4–81,9 нмоль/сут.

Увеличение содержания адреналина в крови (моче) отмечается

при феохромоцитоме (опухоли мозгового вещества надпочечни�

ков, усиленно продуцирующей адреналин, норадреналин, вани�

лилминдальную кислоту), особенно в период (исследование в кро�

ви) или через несколько часов (исследование в моче) после гипер�

тонического криза вследствие гиперсекреции катехоламинов;

симпатоганглиобластоме (активно вырабатывающей норадрена�

лин, дофамин, гомованилиновую кислоту); невробластоме; гипер�

тонической болезни (в период кризов); в остром периоде инфарк�

та миокарда (вследствие реакции симпатико�адреналовой системы

на боль и коллапс); при приступах стенокардии (в связи с реакци�

ей системы катехоламинов на боль); гепатитах; циррозе печени (в

результате нарушения катаболизма катехоламинов); обострении

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (что

обусловлено реакцией системы катехоламинов на боль и коллап�

тоидное состояние); гипоталамическом, или диэнцефальном, син�

дроме (из�за нарушений в звене управления активностью

симпатико�адреналовой системы); под влиянием курения, физи�

ческой нагрузки и эмоционального стресса (стимулирующих вы�

свобождение катехоламинов в кровь из мозгового вещества надпо�

чечников).
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Уровень содержания адреналина в крови и экскреции его с мочой

снижается при болезни Аддисона (гипофункции коры надпочечни�

ков); коллагенозах; остром лейкозе; остро протекающих инфекци�

онных заболеваниях (различной этиологии токсических диспепсиях

и др.), при которых вследствие интоксикации подавляется деятель�

ность хромаффинных клеток мозгового вещества надпочечников.

АДРЕНОКОРТИКОТРОПНЫЙ ГОРМОН (АКТГ, кортикотро#
пин). Гормон белковой природы, образующийся в передней доле

гипофиза и стимулирующий секрецию в кровь глюкокортикоид�

ных гормонов коры надпочечников. В свою очередь, секреция в

кровь АКТГ регулируется уровнем гормонов коры надпочечников

(по механизму отрицательной обратной связи) и функциональным

состоянием гипоталамуса, в котором вырабатываются вещества

(рилизинг�факторы), активирующие (либерины) и тормозящие

(статины) образование АКТГ клеточными элементами передней

доли гипофиза. Это позволяет говорить о единой гипоталамо�ги�

пофизарно�надпочечниковой системе нейрогуморальной регуля�

ции метаболических и физиологических процессов.

Время полужизни гормона составляет 3–8 мин, однако практи�

чески сразу же после выделения в кровь кортикотропин вызывает

увеличение секреции глюкокортикоидов корой надпочечников.

Исследование в крови. Биологическим материалом для исследо�

вания служит плазма крови, полученная с использованием ЭДТА (и

ее солей) в качестве антикоагулянта. Венозную кровь (8 мл) следу�

ет собрать в одну или две пластиковые пробирки, содержащие

ЭДТА, немедленно перемешать и поместить в воду со льдом. Отде�

лить плазму (2 мл), подвергнуть глубокому замораживанию и в за�

мороженном состоянии доставить в лабораторию. При проведе�

нии отсроченных исследований плазму подвергают глубокому за�

мораживанию и хранят при температуре –20°С.

На суточный ритм секреции гормона гипофиза влияют перио�

ды смены светлого и темного периода суток. Сильным стимулято�

ром выделения АКТГ является стресс.

Норма содержания АКТГ в плазме крови – 10,0–70,0 нг/л

(менее 100 нг/л).

Увеличение содержания АКТГ в крови наблюдается при болезни

Иценко–Кушинга, или гипоталамо�гипофизарном синдроме
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Иценко–Кушинга (характеризуется незначительным возрастани�

ем концентрации АКТГ и увеличением уровня кортизола в крови);

синдроме Кушинга вследствие эктопической продукции АКТГ

(например, при раке бронхов); первичной недостаточности коры

надпочечников (болезнь Аддисона), при которой компенсаторно

(по механизму отрицательной обратной связи) усиливается выра�

ботка и секреция в кровь АКТГ (кортикотропина); двусторонней

адреналэктомии, используемой при лечении синдрома Нельсона;

надпочечном вирилизме; посттравматическом и послеоперацион�

ном состояниях; влиянии некоторых препаратов: АКТГ (инъек�

ция), метопирона; постинсулиновой гипогликемии. Концентра�

ция АКТГ в плазме крови может быть слегка увеличена у беремен�

ных.

Уменьшение уровня АКТГ в крови выявляется при первичной

недостаточности продукции кортикотропина клетками передней

доли гипофиза (потере 90% его функции); вторичной недостаточ�

ности функции передней доли гипофиза, вызванной нарушения�

ми в диэнцефальной области (гипоталамусе); вторичном угнете�

нии кортикотропной функции передней доли гипофиза вследст�

вие гиперпродукции глюкокортикоидных гормонов при карцино�

ме или аденоме коры надпочечников (синдром Кушинга), т.е. опу�

холях, выделяющих кортизол; введении глюкокортикоидов.

АЗОТ ОСТАТОЧНЫЙ. Небелковый азот, который остается в

центрифугате (фильтрате) сыворотки крови (или другой биологи�

ческой жидкости) после осаждения белков под действием три�

хлоруксусной кислоты. В фракцию остаточного азота входят азот

мочевины, аминокислот, креатинина, креатина, мочевой кислоты

и других продуктов белкового обмена.

Норма содержания в плазме (сыворотке) крови – 14–

28 ммоль/л (200–400 мг/л).

Увеличение содержания остаточного азота в крови больных на�

блюдается при: 1) состояниях, связанных с усилением процессов

распада белка: злокачественных новообразованиях; туберкулезе

легких; инфекционных заболеваниях с прогрессирующим течени�

ем, сопровождающихся лихорадкой (сыпном тифе, дифтерии, скар�

латине, тяжелой пневмонии и др.); сахарном диабете; тяжелом цир�

розе печени; острой желтой атрофии печени; отравлении гепато�
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НОРМЫ (РЕФЕРЕНТНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ)

ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Тест Показатель

1 2

Биохимические исследования крови (плазма, сыворотка)

Аденозин�3,5�монофосфат
циклический (ц�АМФ), плазма

Адреналин

Адренокортикотропный гормон
(АКТГ), сыворотка

Азот остаточный

Азот свободных аминокислот

Аскорбиновая кислота (витамин С)

Аланинаминотрансфераза,
сыворотка:
женщины
мужчины

Аспартатаминотрансфераза,
сыворотка:
женщины
мужчины

Аспартатаминотрансферазы
митохондриальный изофермент

Альбумин

альфа�Амилаза

Алкоголь этиловый

8,0–20,0 нмоль/л

1,91–2,46 нмоль/л (<60 нг/л)

<100 нг/л

14–28 ммоль/л (200–400 мг/л)

2,6–5,0 ммоль/л (36–70 мг/л)

34–91 мкмоль/л (6–16 мг/л)

0,10–0,68 ммоль/(ч•л) (4–36 U/l 
при 37°С)

<17 U/l
<22 U/l

0,10–0,45 ммоль/(ч•л) (8–33 U/l 
при 37°С)

<15 U/l
<18 U/l

17–24% от общей активности

35–55 г/л

16–30 г/(ч•л) (30–220 U/l)

0,001–0,015 г/л 
(21,7–2170 мкмоль/л)
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1 2

Альдолаза (фруктозодифосфат�
альдолаза, ФДФА):
взрослые
новорожденные

Альдостерон, сыворотка (иссле�
дование в положении лежа)

Алюминий, сыворотка

дельта�Аминолевулиновая
кислота

дельта�Аминолевулиновой
кислоты дегидрогеназа
(гепариновая кровь)

Амилаза панкреатическая

Аммиак

альфа�1�Антитрипсин

Антидиуретический гормон
(вазопрессин), АДГ (ЭДТА�
плазма)

Аполипопротеин А I, сыворотка:
женщины
мужчины

Аполипопротеин А II, сыворотка

Аполипопротеин В, сыворотка:
женщины
мужчины

Ацетон

Ацетон свободный, кровь

Ацетон общий, кровь

Ацетоуксусная кислота, кровь

Аргининосукцинатлиаза

Ацетоуксусная кислота,
сыворотка, плазма

Белок общий

До 3,1 U/l при 25°С
До 7,6 U/l при 37°С
До 9,9 U/l при 25°С

10–160 нг/л

<8 мкг/л

0,8–2,3 мкмоль/л

>14,5 U/l

До 64 U/l

17–78 мкмоль/л (0,3–1,32 мг/л)

2–4 г/л

<7,8 нг/л

1,15–2,20 г/л
1,15–1,90 г/л

<0,33 г/л

0,65–1,05 г/л
0,70–1,20 г/л

50–340 мкмоль/л

<5 мг/л

<10 мг/л

17,6–76,1 мкмоль/л (1,8–7,8 мг/л)

0–40 U/I

Отсутствует

65–85 г/л
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