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Предисловие
Способность врача любой специальности понимать и  правильно интерпретировать результаты 

клинико-лабораторных исследований, несомненно, имеет решающее значение для оценки состояния 
пациента и установления диагноза. Следует понимать, что в организме постоянно задействованы ме-
ханизмы регуляции жизненных функций, работающие по принципу обратной связи. Это означает, что 
в ответ на изменение одного показателя, который регистрируется лабораторно, практически мгновенно 
активируется целая цепь компенсаторных механизмов, стремящихся нормализовать состояние. Это 
состояние называется гомеостазом, или постоянством внутренней среды организма. Оно не является 
чем-то застывшим, поскольку одновременно в разных направлениях, в том числе и противоположных, 
протекает множество процессов жизнедеятельности.

В настоящее время известны и хорошо изучены четыре типа гомеостатической регуляции: нейрогу-
моральная, эндокринная, центральная и вегетативная, хотя реально их может быть значительно больше, 
что определяется уровнем развития биологии и медицины. Поэтому к оценке любого показателя нужно 
подходить очень аккуратно, понимая всю условность границ нормы и патологии. Известные биологи-
ческие константы, или показатели нормы, могут варьировать в различной степени, причем для разных 
параметров отклонения по-разному значимы в функциональном отношении.

С каждым годом возрастает доля больных хроническими заболеваниями, лиц, страдающих психо-
соматическими отклонениями. Врач сталкивается с  проблемой больного человека, предъявляющего 
длинный перечень жалоб на плохое самочувствие, усталость. Все больше внимания уделяется появлению 
хронической патологии как результата неполноценной или незавершенной терапии. При сочетании 
определенного заболевания, постоянной усталости и утомленности пациента симптоматика «стирается», 
и  клиническая картина становится уже не  такой яркой. Это связано с  фиксацией внимания пациента 
на переутомлении, а не на жалобах, характерных для патологии. Как следствие, больной не посещает 
врача, ему не назначается лечение, и заболевание переходит в хроническую форму.
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В большинстве случаев любая патология подразумевает наличие каких-либо изменений лабораторных 
показателей. На практике встречаются пациенты, предъявляющие жалобы, но не имеющие абсолютно 
никаких сдвигов в  анализах. В  таких случаях необходимо применять функциональные и  нагрузочные 
пробы, в результате которых можно получить массу ценной информации.

В книге представлен существующий перечень лабораторных исследований по  принципу: краткие 
сведения об исследуемом показателе, его нормы в биологическом материале, диагностическое значение 
изменений (повышения, снижения) при разных заболеваниях.

Для лучшего клинического понимания биохимических процессов в организме все показатели сгруппи-
рованы по типам: «острофазовые» белки, минеральный, пигментный, липидный обмен и др.; ферменты, 
гормоны, маркеры инфекций, онкомаркеры и др. Четко разграничены по функции показатели иммунитета, 
интерлейкины, фактор некроза опухоли и др.

Приведен перечень исследований (схемы), которые нужно назначить пациенту при конкретном забо-
левании (ангина, гастрит, стенокардия и др.), а также в неясных диагностических случаях: лихорадка или 
лимфаденит неясной этиологии, синдром цитолиза или холестаза, головная боль, поясничная боль и др.

Не только небольшой объем книги, но и сгруппированное оглавление и расширенный алфавитный 
указатель позволят читателю оперативно использовать книгу в экстремальных ситуациях, когда нужно 
срочно решить вопрос по проблемам пациента (уточнение диагноза, оценка тяжести состояния, контроль 
лечения, профилактическое обследование).

В книге сделана попытка обобщить наиболее важную для врача информацию и упорядочить ее в со-
ответствующих разделах: I  – диагностическое значение показателей, в  котором приведены значения 
нормы и  варианты причин изменения этих показателей. Для удобства норма обозначена значком , 
повышение и снижение – ,  соответственно. Аспекты материала, являющиеся наиболее важными, 
обозначены значком ⓘ. II – схемы назначения лабораторных исследований для прицельного выявления 
определенной патологии или скрининга, например, при заболеваниях, передающихся половым путем, 
для скрининга патологии определенного органа или системы органов. Следует учитывать, что в лабо-
раториях применяются разные методы исследования, поэтому: ⓘ нормальные (референсные) значения 



показателей могут различаться в разных лабораториях, ⓘ лаборатория обязательно должна указывать 
референсные значения определяемых показателей.

Нормы значений многих показателей зависят не только от применяемых лабораториями методик 
исследования и типов автоматических анализаторов, но и от возраста пациента, функционального со-
стояния организма (период менструального цикла и др.) и ряда других факторов. Поэтому приведенные 
в книге значения норм не только в нашей, но и в любой другой книге должны оцениваться как условные 
или ориентировочные, а точные должна указать лаборатория, проводившая исследование, в листке с ре-
зультатами анализов. В книгу сознательно включены некоторые устаревшие показатели, так как в ряде 
регионов они до настоящего времени продолжают проводиться из-за разной материально-технической 
базы лечебных учреждений. Некоторые рецензенты указывают на такие сокращения, как МСНС, НСТ, 
РСТ WBC, RBC и др., как на устаревшую терминологию. Однако эта «устаревшая» терминология пестрит 
в каждом лабораторном исследовании общего анализа крови и врач обязан знать, что они обозначают, 
если в практике врача они существуют. При изменении некоторых значений показателей синонимы, 
а также другие названия одних и тех же болезней, синдромов или состояний не следует неправильно 
трактовать как разную патологию, даже если они перечисляются в значениях одного и того же показателя. 

В настоящем издании были учтены пожелания врачей: изменился формат, главы дополнились новыми 
видами исследований, расширен и выделен в отдельный алфавитный указатель перечень болезней и па-
тологических состояний. Автор благодарит коллег, приславших свои предложения, и надеется, что книга 
будет полезна не только в качестве учебного пособия, но и практического руководства и справочного 
пособия по  интерпретации показателей исследований в  процессе подготовки врачей разных специ-
альностей, студентам медицинских вузов, училищ и  колледжей. Все  предложения и  замечания будут 
с благодарностью приняты по адресу: vyalovss@yandex.ru.
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Глава 1. Клинические исследования

1.1. Анализ крови клинический
Гемоглобин. Лейкоциты. Эритроциты. СОЭ

Гемоглобин (Нb)
Г. – железосодержащий белок (хромопротеид), обратимо присоединяет кислород (O2), входит в состав 
эритроцитов (Э.), основной компонент Э. Функция Г. – доставка к клеткам и тканям O2, выводит углекис-
лый газ (CO2) из организма; регулирует кислотно-основное состояние (КОС). Формы Г.: Оксигемоглобин 
(HbO2) – Г. + кислород, содержится в артериальной крови, придает ей ярко-красную окраску. Дезоксиге-
моглобин (HbH) – Г., отдавший O2; придает венозной крови темно-вишневый цвет. Карбоксигемоглобин 
(HbCO2) – Г. + СO2. Карбгемоглобин (HbCO) – Г. + угарный газ (СО). СО прочно соединяется с Г. и не дает 
ему переносить O2 (в крови при отравлении СО). Метгемоглобин (HbMet) – Г., в котором Fe-II окислено 
до Fe-III (при действии нитритов, нитратов, некоторых медикаментов, способен переносить O2). Гликози-
лированный (гликированный) Г. необратимо соединен с глюкозой (присутствует в крови здоровых людей, 
 при декомпенсированном сахарном диабете).
 Норма: муж. – 130–150 г/л; жен. – 120–140 г/л.
 Повышение

• Сгущение крови (обезвоживание)
• Легочно-сердечная недостаточность
• Миеломная болезнь
• Прогрессирующие заболевания печени
• Ожоги
• Кишечная непроходимость
• Эритремия
• Эритроцитозы I, II

• Язвенная болезнь желудка и ДПК
• Жители высокогорья
• Летчики после высотных полетов, альпинисты
• После повышенной физической нагрузки
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 Снижение
• Апластическая анемия
• Талассемия
• Железодефицитная анемия
• Гемолитические анемии
• Нарушение синтетической функции печени
• Злокачественные новообразования
• Отравление солями тяжелых металлов

• Тяжелые инфекции
• Лейкозы
• Кровотечения
• Цитостатики, сульфаниламиды, фенацетин, 

препараты солей тяжелых металлов, противо-
малярийные, гипогликемические

 Снижение <60 г/л
• Жизнеопасная анемия

ⓘ Требуется проведение экстренных мероприятий при быстром развитии анемии.

Лейкоциты (WВC)
Л. (белые кровяные тельца, white blood cells, WBC) – неоднородная группа разных по внешнему виду 
и функциям клеток. Клетки разделены по признакам наличия ядра и отсутствия окраски. Образуются 
в костном мозге и лимфоузлах. Функция: защита организма от токсинов, вирусов, бактерий, отмираю-
щих клеток и др. Л. выходят через стенку сосудов в ткани, там поглощают и переваривают чужеродные 
частицы (фагоцитоз). Другие Л. могут вырабатывать АТ. 5  видов Л.: нейтрофилы (сегментоядерные, 
палочкоядерные), лимфоциты, моноциты, эозинофилы, базофилы.
!!! Лейкоциты <3 или >25·109/л – плохой прогноз при острых пневмониях!
 Норма: 4–9·109/л (4–9000 в 1 мкл); 10 клеток/л.
 Повышение >10·109/л

• Инфекционно-воспалительные процессы
• Локальные инф. процессы (абсцессы, флегмо-

ны и др.)
• Лейкозы
• Миелоз хр.
• Лимфогранулематоз

• Ревматическая лихорадка острая
• Интоксикации эндо- и экзогенные (диабетиче-

ский ацидоз, отравления грибами)
• Гемолиз
• Кровопотеря
• Стресс
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• Иценко–Кушинга синдром
• Прием пищи
• Физическая нагрузка
• Инфаркт миокарда

• Инсульт
• Некроз тканей
• Ожоги
• Пирогенал, литий, глюкокортикоиды

 Снижение <1–3·109/л
• Вариант нормы
• Ионизирующее излучение
• Анемия апластическая
• Вирусные инфекции
• В12-дефицитная анемия
• Лейкоз острый
• Аплазия костного мозга
• АУИЗ

• СКВ
• Иммунодепрессанты
• Шок анафилактический
• Гиперспленизм
• Болезнь Маркиафавы–Микели
• Нейтропении наследственные
• Уремия
• Сепсис

  Снижение <1·109/л
• Агранулоцитоз

Эритроциты (Red blood cells, RBC)
Э. – красные клетки крови (безъядерные). Синтез – в костном мозге. Содержат гемоглобин, переносят 
кислород и углекислый газ (Нb занимает большую часть эритроцита). > колич. Э. у мужчин обусловлено 
стимулирующим влиянием на эритропоэз андрогенов.  Э. может быть кратковременным (при > физи-
ческой нагрузки, в горной местности) или носить длительный характер (хр. ЛСН, ВПС, опухоли почки). 
В обоих случаях  содержание Нb.
 Норма: муж. – 4–5·1012/л; жен. – 3–4·1012/л.
 Повышение

• Относительный эритроцитоз за счет сгущения 
крови

• Первичный эритроцитоз – эритремия, истин-
ная полицитемия

• Реактивный эритроцитоз, вызванный гипок-
сией

• Пороки сердца
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Глава 2. Биохимические исследования
2.1. Белковый обмен

Общий белок
Белковые фракции

• глобулины α1
• глобулины α2
• глобулины β1
• глобулины γ

Альбумин
Креатин

Креатинин
Цистатин С
Остаточный азот
Мочевина
Мочевая кислота
Гомоцистеин
α2-макроглобулин (А2М)
Эозинофильный катионный белок

Белок общий
Белки поддерживают ОЦК, создают онкотическое давление, обеспечивают иммунитет и воспалитель-
ные реакции. Зависит от альбуминовой и глобулиновой фракций.
 Норма: 60–80 г/л.
 Повышение

• Инфекции острые и хронические
• АУИЗ
• Васкулиты системные
• Миеломная болезнь
• Лимфогранулематоз

• Саркоидоз
• Гепатит активный хронический
• Гемобластозы парапротеинемические
• Дегидратация
• Сгущение крови

 Снижение
• Голодание
• Синдром мальабсорбции (нарушенного вса-

сывания)
• Энтерит и колит хр.

• Печеночная недостаточность
• Цирроз печени
• Гепатит тяжелый
• Опухоли пищевода, желудка, кишечника
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• Нефротический синдром
• Гломерулонефрит
• Амилоидоз
• Диабет сахарный
• Отечный синдром, экссудаты, транссудаты, 

асцит
• Кардиоспазм

• Обширные поражения мягких тканей (ожоги, 
СДС, абсцессы)

• Кровопотеря
• Тиреотоксикоз
• Лихорадочные состояния
• Почечная недостаточность
• Инфекционно-воспалительные процессы

Глобулины α1
Г. – белки, фракции общего белка, синтезируются в лимфоцитах.
 Норма: 4,1–6,3%.
 Повышение

• Воспалительные процессы
• Новообразования

• Некротические процессы
• Паразитарные заболевания

 Снижение
• Синдром дыхательной недостаточности • Потеря белка

Глобулины α2
 Норма: 6,7–10,4%.
 Повышение

• Нефротический синдром
• Воспалительные заболевания
• Новообразования

• Некротические процессы
• Паразитарные заболевания

 Снижение
• Внутрисосудистый гемолиз



55

Глобулины β1
 Норма: 8,2–13,6%.
 Повышение

• Беременность
• Гиперлипопротеинемия

• Эстрогены, контрацептивы
• Железодефицитная анемия

 Снижение
• Нефротический синдром
• Хр. заболевания печени
• Воспалительные заболевания

• Энтеропатия с потерей белка
• Хр. инфекции

Глобулины γ
 Норма: 14,9–20,5%.
 Повышение

• Острое воспаление
• Хр. гепатит
• Цирроз печени
• Саркоидоз
• Туберкулез
• Бронхиальная астма

• Паразитарные заболевания
• Миеломная болезнь
• Лимфолейкоз
• АУИЗ
• Макроглобулинемия Вальденстрема

 Снижение
• Нефротический синдром
• Длительное течение инфекционных про-

цессов
• Цитостатики

• Ионизирующее излучение
• Спленэктомия
• Нарушение синтеза Ig
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Альбумин
Транспортный белок плазмы; синтезируется в печени. Создает онкотическое давление плазмы, поддер-
живает постоянный ОЦК.
 Норма: в крови 35–50 г/л.
 Повышение

• Обезвоживание
 Снижение

• Голодание
• Синдром мальабсорбции
• III триместр беременности
• Нарушение синтеза альбумина
• Печеночная недостаточность
• Цирроз печени
• Гепатит, тяжелая форма
• Жировая дистрофия печени
• Алкогольная болезнь печени
• Опухоли пищевода, желудка, кишечника
• Нефротический синдром
• Гломерулонефрит

• Почечная недостаточность
• Амилоидоз
• Сахарный диабет
• Кардиоспазм
• Обширные поражения мягких тканей (ожого-

вая болезнь, СДС, абсцессы)
• Кровопотеря
• Отечный синдром, экссудаты
• Сепсис
• Лихорадочные состояния
• Инф.-воспалительные процессы

Креатин
Азотсодержащее соединение, из  которого в  мышцах образуется креатинфосфат. Источник мышечной 
энергии. Указывает на некроз и атрофию скелетных мышц.
 Норма: муж. – 13–53 мкмоль/л; жен. – 27–71 мкмоль/л.
 Повышение

• Полиомиелит
• Мышечные дистрофии
• Дерматомиозит (полимиозит)

• Миастения
• Голодание
• Сахарный диабет
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Глава 5. Иммунитет и иммунные комплексы. Цитокины

5.1. Гуморальный иммунитет (местный)
Гуморальный иммунитет (местный): белки, ферменты, IgA, IgM, IgG, IgE, система комплемента (9 ком-
понентов – С1–С9), интерфероны, лизоцим, компоненты комплемента С3, С4. При первичном контакте 
с АГ сначала  IgM, затем IgG. При повторном – IgG  быстрее и в большем количестве. IgА нейтрализует 
вирусы и бактериальные токсины.

5.2. Клеточный иммунитет
Клеточный иммунитет: лейкоциты, лимфоциты, моноциты, плазматические клетки, макрофаги, 
нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, тучные клетки. Т-лимфоциты, В-лимфоциты, CD3+ – Т-клетки 
(Т-лимфоциты), CD4+ – Т-хелперы, индукторы, CD8+ – Т-супрессоры, цитотоксические, CD25+ – Т-клетки, 
рецептор ИЛ-2, CD95+ – маркер (антиген) апоптоза; CD16+ – естественные киллеры, NK-клетки; HLA-DR+-
маркер; фагоцитоз; фагоцитарная активность лейкоцитов (НСТ-тест).

• Иммуноглобулин A (IgA)
• Иммуноглобулин Е (IgE)
• Иммуноглобулин G (IgG)
• Иммуноглобулин М (IgM)
• Криоглобулины
• Пироглобулины
• Ревматоидный фактор – см. с. 64
• Фагоцитарного числа коэффициент
• Фагоцитарное число
• Фагоцитарный индекс нейтрофилов крови
• CD19+, CD20+ (В-лимфоциты)

• CD3+ (Т-лимфоциты)
• CD4+ (Т-хелперы)
• CD8+ (Т-супрессоры)
• CD25+ (Т-лимфоциты)
• CD95+ (маркер апоптоза)
• Интерлейкин-1β (ИЛ-1β, IL-1β, ИЛ-1b, IL-1b)
• Интерлейкин-6 (ИЛ-6, IL-6)
• Интерлейкин-8 (ИЛ-8, IL-8)
• Интерлейкин-10 (ИЛ-10, IL-10)
• Фактор некроза опухоли (ФНОα, TNFα)
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Иммуноглобулин A (IgA)
Ig (АТ)  – фракция γ-глобулинов; участвуют в  гуморальном (местном) иммунитете.  Синтез IgA  – 
В-лимфоцитами (плазмоцитами); находятся на слизистых, в молоке, молозиве, слюне, в слезном, брон-
хиальном и желудочно-кишечном тракте, желчи, моче. Период полувыведения – 4–5 сут.; нейтрализуют 
вирусы; защита дыхательных, мочеполовых путей и ЖКТ от инфекции; препятствуют прикреплению бак-
терий к клеткам,  адгезию (бакт. повреждение клетки становится невозможным); защищают слизистые 
оболочки от микробов, вирусов. IgA не проходит через плацентарный барьер, у новорожденных ≈1% 
от уровня взрослых, к году – 20%. Поэтому у новорожденных в первые дни жизни IgA поступают с моло-
зивом матери, защищая дыхательные пути, ЖКТ, до формирования его синтеза в собственном организме.
 Норма: 0,02–4,5 г/л.
 Повышение

• Синдром Вискотта–Олдрича
• Хр. гнойные инфекции, особенно ЖКТ
• Хр. инфекции дыхательных путей, пневмонии
• Менингиты, отиты, синуситы
• Астма бронхиальная
• Туберкулез
• АУИЗ
• Ревматоидный артрит
• ДБСТ. СКВ. Дерматомиозит

• Множественная миелома (IgA-тип)
• Муковисцидоз
• Бессимптомная моноклональная (IgA) гамма-

патия
• Хр. поражения печени
• Гепатит, цирроз
• Энтеропатии, хр. диарея, мальабсорбция
• Алкоголизм

 Снижение
А. Приобретенная недостаточность

• Новообразования лимфатической системы
• Миелома, лейкозы, лимфомы, ретикулосаркомы
• Лимфопролиферативные заболевания
• Состояние после спленэктомии
• Потери белка при энтеро- и нефропатиях
• Иммунодепрессанты, цитостатики

• Воздействие ионизирующего излучения
• Злокачественные анемии
• Гемоглобинопатии
• Атопический дерматит
• Анафилактические посттрансфузионные 

реакции
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Б. Врожденная недостаточность
• Агаммаглобулинемия (болезнь Брутона)
• Атаксия-телеангиэктазия (синдром Луи-Бар)
В. Другие причины
• Длительный контакт с бензолом, толуолом, ксилолом
• Декстран, метилпреднизолон, эстрогены, карбамазепин, вальпроевая кислота, препараты золота
• Иммунодефициты различной этиологии

Иммуноглобулин Е (IgE)
АТ, ответственные за развитие аллергических реакций. Синтез – в подслизистом слое тканей, контакти-
рующих с внешней средой: в коже, дыхательных путях, ЖКТ, миндалинах, аденоидах. Период полураспада 
в крови – 2–3 сут., в коже – 9–14 сут. Участвует в механизмах аллергических реакций и противопарази-
тарном иммунитете.
 Норма: 30–240 мкг/л; 0–100 ЕД/мл.
 Повышение
А. Аллергические заболевания

• Бронхиальная астма
• Астматический бронхит
• Поллинозы
• Аллергия, крапивница
• Атопический дерматит
• Отек Квинке
• Анафилактический шок

• Сывороточная болезнь
• Синдром Лайелла
• Синдром Стивенса–Джонсона
• Лекарственная аллергия
• Пищевая аллергия
• Аплазия тимуса

Б. Другие причины
• IgE-миелома
• Синдром Вискотта–Олдрича
• Глистные инвазии

• Паразитарные инфекции
• Синдром гипериммуноглобулинемии Е
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Интерпретация результатов по методу ПЦР
 Норма: отрицательный результат. Отсутствие возбудителя в исследуемом материале.
 Положительный результат. Наличие возбудителя в исследуемом материале.

7.2. Серологическая диагностика, общая характеристика (СРЛ)
СРЛ – это выявление АТ к инфекциям с помощью реакций иммунитета в биоматериале, взятом у больных. 
АТ – это метаболиты защитных иммунных реакций организма в ответ на АГ (чужеродные белки) вирусов, 
бактерий, попавших в организм; это иммунные сдвиги в организме в ответ на размножение в нем воз-
будителей (бактерий, вирусов).

Интерпретация результатов по методу СРЛ
• АТ IgМ  нормы (референсных значений) – острый период инф. заболевания.
• АТ IgG  нормы – активная хр. вялотекущая инфекция.
• АТ IgG  нормы – рецидив инфекции (реинфекция).
• АТ IgG в пределах нормы – период реконвалесценции (выздоровления).
• АТ IgG в пределах нормы – перенесенная инфекция, носительство.
• АТ IgG отсутствуют – у пациента нет и не было инфицирования.

Примечание:
• АТ IgG сохраняются в крови после перенесенной инфекции длительное время, иногда пожизненно.
• Однократное определение АТ не всегда позволяет установить диагноз и стадию процесса.
• Для диагностики некоторых инфекций необходима СРЛ методом парных сывороток, т.е. АТ в дина-

мике.
Пример результата СРЛ
 Норма: <16,0  ЕД/мл  – АТ не  обнаружены; 16,0–22,0  – результат сомнительный, анализ повторить 
через 10–14 дней.
 Повышение >22,0: АТ обнаружены.
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Диагностическое значение комплексных результатов исследований (ПЦР+СРЛ) 
(наиболее распространенные варианты интерпретации)

ПЦР IgM IgG Диагностическое значение
+ + – Острая фаза заболевания
+ + + Заболевание есть более 10 дней
+ – + Заболевание в поздней стадии с вирусоносительством
– + – Острая фаза болезни
– – + Состояние после перенесенного заболевания
– – – Заболевание отсутствует

7.3. Маркеры бактериально-вирусных инфекций
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). Anti-HID IgM и IgG
 Норма: не обнаруживаются.
 Повышение (АТ обнаружены)

• ВИЧ-инфекция – выявляются через 3–6 нед. после заражения
• Дети, рожденные от ВИЧ-инфицированных матерей, до 18 мес.: АТ не означают ВИЧ-инфекцию
• Ложноположительный результат при РФ, АУИЗ, АТ к вирусам «медленно текущих» инфекций

Краснуха. Вирус краснухи. Anti-Rubella IgM, IgG
• Острая стадия (IgM)
• Рецидивирующее течение или инифицирование, перенесенная инфекция (IgG)

Микоплазма хоминис. Anti-micoplasma IgM, IgG, IgА
• Острая инфекция (IgM)
• Обострение хр. инфекции
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Онкомаркеры: диагностический поиск по заболеваниям, органам и системам

Заболевание/группа заболеваний Онкомаркер
Голова, шея: рак РЭА, SCCA
Головной мозг: рак Сиаловые кислоты, SCCA
Железа молочная: рак РЭА, TPS, СА-15-3, СА-50, СА-549, МРА, Т-М2-РК
Железа поджелудочная: рак РЭА, СА-19-9, СА-50, СА-125, СА-242, Т-М2-РК
Железа предстательная: рак ПСА, ПКФ, СА-50, ферритин
Железа щитовидная: медуллярный 
(С-клеточный) рак

Кальцитонин

Железа щитовидная: фолликулярный рак Тиреоидные гормоны и АТ к ним, MUC1, РЭА, ТРА
Желудок: рак РЭА, СА-19-9, СА-72-4, СА-50, СА-125, СА-242, Т-М2-РК
Желчный пузырь и ЖВП: рак РЭА, СА-19-9, СА-50
ЖКТ: опухоли разные РЭА
Кишечник: колоректальный рак Т-М2-РК
Кишка прямая: рак РЭА, СА-19-9, СА-242
Кишка толстая: рак РЭА, СА-19-9, СА-50, ферритин, СА-242
Крови заболевания Ферритин, НСЕ, β2-МГ, сиаловые кислоты
Легкие: мелкоклеточный рак НСЕ, РЭА
Легкие: немелкоклеточный рак Cyfra-21-1, РЭА, Т-М2-РК
Легкие: плоскоклеточный рак Cyfra-21-1, SCCA
Лимфомы β2-МГ
Матка: рак шейки SCCA
Матка: рак РЭА, TPS, СА-15-3, СА-50, СА-549, МРА
Метастазы в костную ткань РЭА
Мочевой пузырь: рак Cyfra-21-1, РЭА, TPS
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Глава 10. Сперма. Спермограмма и исследование спермы

10.1. Спермограмма
Физические характеристики
Микроскопическое исследование
Морфологические характеристики

С. (сперма, эякулят, семенная жидкость) – исследование спермы, оценка оплодотворяющей способности. 
За норму приняты показатели ВОЗ. При диагностике бесплодия, отклонениях от нормы через 1–2 нед. 
повторяют анализ.
 Норма: нормоспермия – N показатели эякулята.

Сперма: физико-химические свойства

Показатель Норма
Объем (ВОЗ, 2010) >1,5 мл
Объем 3,5 (2,0–6,0) мл
Цвет Бело-сероватый
Запах Каштана, спермина
Удельный вес 1,031–1,039
Консистенция Вязкая
Разжижение, время Через 30–60 мин
Вязкость До 2 см
Мутность Мутная
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Показатель Норма
Вода 89,1–94,4%
Слизь 0
Относительная вязкость 6,0–6,6
Реакция, рН 7,1–7,5
Количество сперматозоидов в 1 мл (ВОЗ, 2010) >15 млн
Количество сперматозоидов в эякуляте (ВОЗ, 2010) >39 млн

Сперма: микроскопия

Показатель Норма
Лейкоциты <1 млн/мл в п.з.
Слизь 0
Эритроциты 0
Neisseria gonorrhoeae 0
Trichomonas vaginalis 0
Бактерии 0

Сперма: подвижность и морфология сперматозоидов

Показатель Норма
Активно-подвижные сперматозоиды с поступательным дви-
жением (а, тип А), скорость

>25 мкм/с

Малоподвижные сперматозоиды с поступательным движени-
ем (b, тип B), скорость

<25 мкм/с



239

Глава 12. Другие виды исследований: характеристика
Слюна
Волосы
Ногти
Грудное молоко
Костный мозг
Мокрота
Мазки из зева, носа, уретральные, влагалищные
Цитология и гистология
Кожа и слизистые, соскобы

Слюна – биологическая жидкость, исследуется на микрофлору. Играет роль при заболеваниях зубов 
и полости рта.
Волосы – исследуют на микроэлементы.
Ногти – выполняются исследования преимущественно на грибковые заболевания.
Грудное молоко – исследуют состав при возникновении проблем питания грудного ребенка.
Костный мозг – разные виды исследований при различной патологии.
Мокрота – посев, исследуется при бронхолегочных заболеваниях.
Мазки – исследование при инфекционных заболеваниях различной локализации: нос, зев, уретральные, 
влагалищные.
Цитология и гистология – исследование биопсийного материала, соскобов, мазков из разных органов 
и тканей для определения характера и стадии заболевания, наличия атипичных клеток.
Кожа и слизистые – мазки и соскобы исследуют на наличие атипичных клеток, паразитарных и инфек-
ционных заболеваний.
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Глава 13. Схемы обследований: болезни, симптомы, 
синдромы, профилактика

Acne, Угревая болезнь, см. Угревая болезнь

Адреногенитальный синдром (избыток мужских гормонов у женщин)
• Тестостерон  • Кортизол  • 17-ОН-прогестерон  • ДГА-S

Аллергия
• ОАК (эозинофилы, базофилы, лимфоциты)  • IgЕ  • Гистамин

Аллергия на пыльцу растений/поллиноз
• ОАК с ЛФ  • Гистамин  • Аллергены деревьев, луговых и сорных трав

Бытовая аллергия
• ОАК с ЛФ  • Гистамин  • Бытовые аллергены  • Эпидермальные аллергены  • Грибковые аллергены

Пищевая аллергия
• ОАК с ЛФ  • Гистамин  • Пищевые аллергены растительного происхождения  • Пищевые аллергены животного про-

исхождения  • Пищевые консерванты  • Пищевые красители

Иммунитет
• IgG, IgM, IgA  • IgE общ.  • Субпопуляции лимфоцитов  • Содержание ЦИК IgG, IgM  • Антинуклеарный фактор
• АТ к ДНК

Ангина
• ОАК  • ОАМ  • С-реактивный белок  • Дифтерия (Corynebacterium diphtheriae), мазки: зев, нос.

Через 1 мес.:  • ОАК  • ОАМ
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Анемии разной этиологии
• ОАК  • Общий белок  • Сывороточное железо  • ОЖСС  • Фолаты  • Витамин В12  • Трансферрин  • Ферритин
• Эритропоэтин

Анемия железодефицитная
• ОАК  • Ферритин  • Трансферрин  • Сывороточное железо  • Ненасыщенная железосвязывающая 

способность  • ОЖСС  • Гаптоглобин  • АТ к париетальным клеткам желудка

Артериальная гипертензия (гипертоническая болезнь)
• ОАК  • ОАМ  • Общий холестерин  • ЛПНП  • ЛПВП  • ЛПОНП  • ТГ  • Протромбиновый индекс (ПИ)
• Креатинин  • Фибриноген  • Ренин  • Ангиотензин  • Альдостерон

Атеросклероз, скрининг
• ОАК  • ОАМ  • Общий холестерин  • ЛПНП  • ЛПВП  • ЛПОНП  • ТГ  • ПИ

Бактериальная инфекция при коронавирусной пневмонии (убедительные признаки 
ее присоединения)
• Лейкоциты >10∙109/л  • Прокальцитонин >0,5 нг/мл

Барретта синдром
• ОАК  • Гастрин-17  • Гастрин-17 стимулированный  • Ренин

Беременность, диагностика
• β-ХГЧ • α2-гликопротеин

Беременность, планирование: обследование матери
• ОАК • ОАМ • Креатинин • Мочевина • Глюкоза • Кальций общ. • АЛТ • ACT • Пролактин • ТТГ
• Группа крови, резус-фактор • ВИЧ • Сифилис • Гепатит С • Гепатит В • Токсоплазма 
• Краснуха • Цитомегаловирус • Мазок из уретры, цервикального канала и влагалища на флору
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