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Способность врача любой специальности понимать и правильно 
интерпретировать результаты клинико-лабораторных исследований, 
несомненно, имеет решающее значение для оценки состояния паци-
ента и постановки диагноза.

Следует понимать, что в организме постоянно задействованы 
механизмы регуляции жизненных функций, работающие по принципу 
обратной связи. Это означает, что в ответ на изменение одного пока-
зателя, 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 жизне-
деятельности.

В настоящее время известны и хорошо изучены четыре типа гомео-
статической регуляции: нейрогуморальная, 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, пони-
мая всю условность границ нормы и патологии.

Известные биологические константы, или  показатели нормы, 
могут варьировать в различной степени, причем для разных параметров 
отклонения по-разному значимы в функциональном отношении. Так, 
изменение рН крови от нормального значения (равного 7,35–7,45) уже 
на 0,5 единицы приводит к тяжелым изменениям, вплоть до терми-
нальных состояний, и отражает декомпенсацию мощных буферных 
систем крови (карбонатной, гемоглобиновой, белковой, фосфатной) 
и вспомогательных физиологических механизмов компенсации (лег-
ких, печени, почек).

В то же время ряд других показателей нормы может колебаться 
в значительных пределах без признаков патологии. Например, содер-
жание глюкозы и общего холестерина в сыворотке крови изменяется 
во много раз. Их содержание повышается после еды, когда продукты 
пищеварения всасываются в кишечнике. При этом уровень глюкозы 
и холестерина повышается более чем в 2 раза, но жизненные функции 
организма не страдают.

Естественно, что на практике достаточно часто встречаются крайние 
значения любого показателя и необходимо знать к чему может привести 
данное изменение и о чем может свидетельствовать. При некоторых 
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заболеваниях, например сахарном диабете, концентрация глюкозы 
увеличивается до 30–35 ммоль/л при норме 3,3–5,5 ммоль/л. Это может 
ни к чему не приводить, а может обусловить развитие гипергликемиче-
ской комы. Или, наоборот, понижение содержания глюкозы у одного 
человека вызывает гипогликемическую кому, а у другого – головную 
боль и чувство недомогания.

В любых условиях врач не должен основываться только на результа-
тах анализов, но и проводить осмотр пациента. Ведь без клинических 
признаков, на основании только анализов, можно упустить и/или 
перепутать синдромы и болезни.

В норме в широких пределах колеблется и концентрация тромбо-
цитов – от 180 до 320·109/л крови. Также в больших пределах изменя-
ется уровень общего билирубина – от 8,5 до 20,5 ммоль/л. При этом 
трудно оценить, приближается ли он к норме или его движение ведет к 
патологии? Такая амплитуда колебаний показателя в норме указывает 
на относительную ценность полученной при анализе информации.

Лечащий врач в данном случае должен ориентироваться не только 
на абсолютное значение лабораторного показателя, но и на динами-
ку его изменений в процессе лечения. Это позволит ему представить 
результаты лечения и себе, и больному более объективно, а следо-
вательно, вовремя скорректировать терапию и ответить на вопросы 
пациента о прогнозе, течении заболевания и сроках лечения.

Врачи, принимающие пациента в  первый раз, имеющие дело 
с постоянными пациентами, и, безусловно, семейные врачи (врачи 
общей практики) должны назначать регулярные профилактические 
обследования с целью выявления скрытой, вялотекущей патологии.

С каждым годом возрастает доля больных хроническими заболе-
ваниями, лиц, страдающих психосоматическими отклонениями. Врач 
сталкивается с проблемой больного человека, предъявляющего длин-
ный 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.

Идеальное действие в данной ситуации – воспользоваться резуль-
татами анализов для убеждения пациента в необходимости лечения 
и помощи в преодолении недуга.

В большинстве случаев любая патология подразумевает наличие 
каких-либо изменений лабораторных показателей. На практике встре-
чаются пациенты, предъявляющие жалобы, но не имеющие абсолютно 
никаких сдвигов в анализах. В таких случаях необходимо применять 
функциональные и нагрузочные пробы, в результате которых можно 
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получить массу ценной информации. Важно помнить о  симуляции 
и психических нарушениях, в частности ипохондрии, когда сомати-
чески здоровый человек считает себя больным.

В книге сделана попытка обобщить наиболее важную для врача 
информацию и упорядочить ее в соответствующих разделах:

I – диагностическое значение показателей, в котором приведены 
значения нормы и варианты причин изменения этих показателей. Для 
удобства норма обозначена значком , повышение и понижение –  
соответственно. Аспекты материала, являющиеся наиболее важными, 
обозначены значком i.

II – схемы назначения лабораторных исследований для прицель-
ного выявления определенной патологии или скрининга, например 
при заболеваниях, передающихся половым путем, для скрининга 
патологии определенного органа или системы органов.

III – правила сбора биоматериала. Этот раздел предназначен для 
того, чтобы помочь врачам более подробно объяснять пациенту на 
приеме, как он должен готовиться к проведению соответствующей 
процедуры.

Следует учитывать, что в лабораториях применяются разные мето-
ды исследования, поэтому
 i нормы (референтные значения) показателей могут различаться в 

разных лабораториях,
 i лаборатория обязательно должна указывать референтные значения 

определяемых показателей.
Авторы надеются, что книга будет полезна в качестве практическо-

го руководства и справочного пособия по интерпретации показателей 
нормы как в процессе подготовки врачей общей практики, так и пред-
ставителей других медицинских специальностей в их профессиональ-
ной деятельности. Возможно, она пригодится практическим врачам, 
студентам медицинских вузов, училищ и колледжей.

Все предложения и замечания будут с благодарностью приняты по 
адресу: vyalovss@yandex.ru.
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Анализ крови клинический 
(гемоглобин, лейкоциты, эритроциты, СОЭ)

Гемоглобин (Нb)
Железосодержащий белок (хромопротеид), обратимо присоединя-
ет кислород (O2), основной компонент эритроцитов. Функция Нb: 
доставляет к клеткам и тканям O2, выводит углекислый газ (CO2) из 
организма, регулирует кислотно-основное состояние.

Формы Нb: • Оксигемоглобин (HbO2) – Нb + O2; содержится в арте-
риальной крови, придает ей ярко-красный цвет. • Дезоксигемоглобин 
(HbH) – Нb, отдавший O2; придает венозной крови темно-вишневый 
цвет. • Карбоксигемоглобин (HbCO2) – Нb + СO2. • Карбгемоглобин 
(HbCO) – Нb + угарный газ (СО). СО прочно соединяется с Нb и не 
дает ему переносить O2 (в крови при отравлении СО). • Метгемоглобин 
(HbMet) – Нb, в котором Fe-II окислено до Fe-III (при действии 
нитритов, нитратов, некоторых медикаментов способен переносить 
O2). Гликозилированный (гликированный) Нb необратимо соединен 
с глюкозой (присутствует в крови здоровых людей,  при декомпен-
сированном сахарном диабете).
  Норма: муж. – 130–150 г/л; жен. – 120–140 г/л.

 Повышение:
 à сгущение крови (обезвоживание);
 à легочно-сердечная недостаточность;
 à миеломная болезнь;
 à прогрессирующие заболевания печени;
 à ожоги;
 à кишечная непроходимость;
 à эритремия;
 à эритроцитозы I, II;
 à язвенная болезнь желудка и ДПК;
 à жители высокогорья;
 à летчики после высотных полетов, альпинисты;
 à после повышенной физической нагрузки.

 Снижение:
 à апластическая анемия;
 à талассемия;
 à железодефицитная анемия;
 à гемолитические анемии;
 à нарушение синтетической функции печени;

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
КРОВИ1
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 à злокачественные новообразования;
 à отравление солями тяжелых металлов;
 à тяжелые инфекции;
 à лейкозы;
 à кровотечения;
 à прием цитостатиков, сульфаниламидов, фенацетина, препаратов 
солей тяжелых металлов, противомалярийных, гипогликемиче-
ских.

 Снижение менее 60 г/л:
 à жизнеопасная анемия.

 i Требуется проведение экстренных мероприятий при быстром раз-
витии анемии.

Лейкоциты
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, виру-
сов, бактерий, отмирающих клеток и др. WBC выходят через стенку 
сосудов в ткани, там поглощают и переваривают чужеродные частицы 
(фагоцитоз). Другие WBC могут вырабатывать антитела. 5 видов WВC: 
нейтрофилы (сегментоядерные, палочкоядерные), лимфоциты, моно-
циты, эозинофилы, базофилы.
!!! Лейкоциты <3·109 или >25·109/л – плохой прогноз при острых пнев-
мониях!
  Норма: 4–9·109/л (4000–9000 в 1 мкл); 10 клеток/л.

 Повышение более 10·109/л:
 à инфекционно-воспалительные процессы;
 à локальные инфекционные процессы (абсцессы, флегмоны и др.);
 à лейкозы;
 à хронический миелоз;
 à лимфогранулематоз;
 à ревматическая лихорадка острая;
 à интоксикации эндо- и экзогенные (диабетический ацидоз, отрав-
ление грибами);
 à гемолиз;
 à кровопотеря;
 à стресс;
 à синдром Иценко–Кушинга;
 à прием пищи;
 à физическая нагрузка;
 à инфаркт миокарда;
 à инсульт;
 à некроз тканей;
 à ожоги;
 à пирогенал, литий, глюкокортикоиды.
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 Снижение менее 1–3·109/л:
 à вариант нормы;
 à ионизирующее излучение;
 à апластическая анемия;
 à вирусные инфекции;
 à В12-дефицитная анемия;
 à острый лейкоз;
 à аплазия костного мозга;
 à аутоиммунные заболевания;
 à системная красная волчанка (СКВ);
 à иммунодепрессанты;
 à анафилактический шок;
 à гиперспленизм;
 à болезнь Маркиафавы–Микели;
 à наследственные нейтропении;
 à уремия;
 à сепсис.

 Снижение менее 1·109/л:
 à агранулоцитоз.

Эритроциты 
Красные клетки крови (red blood cells, RBC) (безъядерные). Синтези-
руются в костном мозге. Содержат Нb, переносят О2 и СО (Нb зани-
мает бóльшую часть эритроцита). Большое количество RBC у мужчин 
обусловлено стимулирующим влиянием андрогенов на эритропоэз. 
 RBC может быть кратковременным (при  физической нагрузки, 
в горной местности) или носить длительный характер (хроническая 
легочно-сердечная недостаточность, врожденный порок сердца, опу-
холи почки). В обоих случаях  содержание Нb.
  Норма: муж. – 4–5·1012/л; жен. – 3–4·1012/л.

 Повышение:
 à относительный эритроцитоз за счет сгущения крови;
 à первичный эритроцитоз – эритремия, истинная полицитемия;
 à реактивный эритроцитоз, вызванный гипоксией;
 à пороки сердца;
 à компенсаторный эритроцитоз (жители горной местности);
 à семейный доброкачественный эритроцитоз.

 Снижение менее 3·1012/л:
 à железодефицитная анемия;
 à В12-дефицитная анемия;
 à апластическая анемия;
 à гемолитическая анемия;
 à острый воспалительный процесс;
 à хронический воспалительный процесс;
 à инфекции, грипп;
 à сепсис;
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 à лейкозы;
 à кровотечения;
 à уремия;
 à хроническая почечная недостаточность (ХПН);
 à СКВ;
 à левомицетин, цитостатики.

 Снижение менее 1·1012/л:
 i жизнеопасная анемия; требуется проведение экстренных меропри-

ятий.

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ, erythrocyte sedimentation 
rate, ESR)
Маркер активного воспалительного процесса различного генеза (бак-
териальный, аутоиммунный). Приводит к изменениям белкового 
состава плазмы крови. По этой же причине СОЭ  при многих опухо-
лях. СОЭ – показатель скорости разделения крови (+ антикоагулянт) 
на два слоя: верхний – прозрачный (плазма) и нижний (осевшие 
эритроциты); оценка по высоте слоя плазмы (мм) за 1 ч; определяется 
степенью агрегации эритроцитов (их способностью слипаться).
  Норма: 6–9 мм/ч.

 Снижение:
 à вариант нормы;
 à эритроцитозы;
 à эритремия;
 à заболевания печени;
 à хроническая недостаточность кровообращения;
 à гипофибриногенемия;
 à ацидоз.

 Повышение до 20–40 мм/ч:
 à беременность;
 à послеродовой период;
 à менструации;
 à инфекции острые и хронические;
 à пневмонии;
 à ревматизм;
 à инфаркт миокарда;
 à специфические инфекции (сифилис, туберкулез);
 à травмы, переломы костей;
 à шок, оперативные вмешательства;
 à системные заболевания соединительной ткани;
 à системные васкулиты (полимиозит, СКВ);
 à болезнь Рейно;
 à отравления (свинец, мышьяк);
 à сепсис;
 à опухоли;
 à анемии;
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 à гипер- и гипофункция щитовидной железы;
 à нефротический синдром;
 à пиелонефрит;
 à злокачественные гранулемы;
 à моноклональные гаммапатии (миелома, макроглобулинемия 
Вальденстрема, иммунопролиферативные заболевания);
 à гиперхолестеринемия;
 à алкалоз;
 à морфин, декстран, метилдофа, витамин А.

 Повышение более 40 мм/ч:
 à инфекционно-воспалительные заболевания;
 à сепсис;
 à системные васкулиты;
 à миеломная болезнь.

Анализ крови общий 

Базофилы (baso)
Бласты (бластные клетки)
Гематокрит (НСТ)
Гемоглобина средняя концентрация 
в эритроците (МСНС)
Гемоглобина среднее содержание 
в эритроците (МСН, ССГЭ)
Гиперсегментация ядер нейтрофилов
Зернистость нейтрофилов токсическая
Зернистость эритроцитов базофильная
Кольца Кебота
Лейкоцитарная формула 
(лейкограмма, ЛФ)
Лимфоциты (lymph)

Лимфоциты Т
Лимфоциты В
Лимфоциты Т-активные

Макроциты, мегалоциты

Метамиелоциты
Миелоциты
Микросфероциты
Моноциты (mono)
Нейтрофилы
Палочкоядерные нейтрофилы 
(NEU п/я)
Плазматические клетки (AS-lymph)
Ретикулоциты
Сегментоядерные нейтрофилы
Тельца Жолли
Тромбоциты (PLT)
Цветовой показатель (ЦП)
Эозинофилы (Eo)
Эритропоэтин (ЭП, EPO)
Эритроциты мишеневидные
Эритроцитов объем средний (MCV, ЭОС)
Эритроциты фрагментированные

Базофилы (baso, Б.)
Вид лейкоцитов; входят в лейкоцитарную формулу. Функции: участие 
в аллергических реакциях, протекающих по типу гиперчувствитель-
ности немедленного типа; основное действие в тканях, куда Б. про-
никают через несколько часов после образования; в тканях Б. пре-
вращаются в тучные клетки, содержат большое количество гистамина. 
Ограничивают распространение по организму токсинов, попавших в 
ткани ядов насекомых, животных. Звено иммунной защиты, первыми 
встречают чужеродные агенты.
  Норма: 0–0,065 тыс./мл; 0–1%.



Характеристика методов диагностики
 à ПЦР (ПЦР-диагностика). Интерпретация результатов
 à СРЛ (серологическая диагностика). Интерпретация результатов

ПЦР-диагностика, общая характеристика (ПЦР)
При помощи метода выявляют вирус, возбудителя в крови и другом 
биоматериале; ранняя, точная диагностика. Положительный резуль-
тат ПЦР – это наличие возбудителя в организме, информативен 
через 1–2  нед. после заражения. ПЦР идентифицирует бактерии 
или вирусы по участку генома. Для ПЦР достаточно одной молеку-
лы ДНК или РНК инфекционного агента. Генетический материал 
пробы многократно копируется и подвергается идентификации. Для 
ПЦР используется любой биоматериал: сыворотка или плазма крови, 
соскоб из уретры и цервикального канала, выделения из влагалища, 
биопсийный материал.

Преимущества метода ПЦР:
 à возбудитель может быть обнаружен в любом материале;
 à обнаружение возможно на ранних стадиях заболевания;
 à возможна количественная оценка результатов.

Интерпретация результатов по методу ПЦР
 { Норма: отрицательный результат. Отсутствие возбудителя в иссле-

дуемом материале.
 ± Сомнительный результат (первично положительный). Материал 

отправляют на подтверждение.
  Положительный результат. Наличие возбудителя в исследуемом 

материале.

Серологическая диагностика, общая характеристика (СРЛ)
СРЛ – это выявление антител к инфекциям с помощью реакций 
иммунитета в биоматериале, взятом у больных.

Антитела – это метаболиты защитных иммунных реакций орга-
низма в ответ на антигены (чужеродные белки) вирусов, бактерий, 
попавших в организм; это иммунные сдвиги в организме в ответ на 
размножение в нем возбудителей (бактерий, вирусов).

Интерпретация результатов по методу СРЛ
 à АТ IgМ  нормы (референтных значений) – острый период 
инфекционного заболевания.
 à АТ IgG  нормы – активная хроническая вялотекущая инфек-
ция.

МАРКЕРЫ ИНФЕКЦИЙ7
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 à АТ IgG  нормы – рецидив инфекции (реинфекция).
 à АТ IgG в пределах нормы – период реконвалесценции (выздо-
ровления).
 à АТ IgG в пределах нормы – перенесенная инфекция, носитель-
ство.
 à АТ IgG отсутствуют – у пациента нет и не было инфицирования.

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

Вирус гепатита А
аnti-HАV IgM
 à  острая инфекция – уровень антител начинает нарастать еще в инку-

бационном периоде, за 5–10 дней до появления первых признаков 
болезни;
 à  активная репликация вируса.

anti-HAV IgG
 à  переход в период выздоровления;
 à  перенесенная инфекция – сохраняются пожизненно.

RNA HAV (метод ПЦР)
 à  маркер наличия вируса и его активной репликации;
 à  выявляется с первых дней болезни.

Желтуха

АЛТ

Выделение
вируса с калом

IgM-антитела к HAAg

Время после заражения, нед.
0 4 8 12 16 20

IgG-антитела к HAAg

Рис. 1. Клиническая картина и лабораторная диагностика при типичном  
течении острого вирусного гепатита А (по Т.Харрисону).
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Вирус гепатита В
HBsAg (поверхностный антиген, австралийский антиген)
 à  острая инфекция – появляется в последние 1–2 недели инку  -

бационного периода и сохраняется в течение 6 мес. клини ческого 
периода;
 à  хроническая инфекция – наличие в течение более 6 мес. от начала 

заболевания;
 à  носительство вируса.

anti-НВs IgM и IgG (антитела к поверхностному антигену)
 à  поствакционный иммунитет;
 à  подтверждает начало выздоровления и появление иммунитета – 

начинают циркулировать в крови через 3–4 мес. от начала заболе-
вания, реже через более длительный срок;
 à  перенесенное заболевание – сохраняются в течение всей жизни.

HBcAg (core-антиген)
В настоящее время методами лабораторной диагностики не опреде-
ляется.

anti-HBc IgM
 à  начало клинической стадии гепатита В – выявляется с первых дней 

болезни;
 à  репликация вируса.

0

Продромальный
период

Серологическое
окно

Время после заражения, мес.
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Рис. 2. Лабораторная диагностика гепатита В.
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anti-HBc IgG
 à  переход в период выздоровления;
 à  перенесенная инфекция.

HBeAg (ядерный антиген)
 à  активное размножение вируса, высокая инфекционность крови – 

появляется после исчезновения НВsAg, исчезает пе  ред появлением 
anti-НВs;
 à  репликация вируса;
 à  высокий риск перинатальной передачи вируса;
 à  бессимптомное носительство вируса.

anti-HBe IgM и IgG
 à  появляется после исчезновения HBeAg;
 à  свидетельствует о возможном завершении репликации;
 à  сохраняется в течение 2–5 лет.

DNA HBV (метод ПЦР)
 à  маркер наличия HAV и его активной репликации;
 à  выявляется с первых дней болезни;
 à  в безжелтушном периоде в крови не регистрируется.

Таблица 1
Серодиагностика гепатита В

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc HBeAg Anti-HBe Заключение

+ - - +/- -

Инкубационный период
+ - IgM + -

+ - IgG + -

+ - IgM, IgG + -

+ - IgM, IgG + -

Острый гепатит В, 
клиническая стадия

+/- - IgG +/- -

+ - IgM, IgG - -

+ - IgG - -

+ - IgG - IgM, IgG

+ - IgG - IgM

+ - IgG - IgG

Острый гепатит В, период 
выздоровления

+ IgM, IgG IgG - IgG

- IgМ IgG - IgG

- IgG IgG - IgG

- IgG - - -

+ - IgG +/- IgM

Хронический гепатит В+ - IgG - IgM

+ - IgG - IgG

- IgG - - -
Перенесенный гепатит, 

вакцинация
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Вирус гепатита С
anti-HСV IgM
 à  острая инфекция;
 à  активная репликация вируса – появляется через 4–8 нед. по  сле 

повышения АЛТ;
 à  маркер активности инфекционного процесса.

anti-HCV IgG
 à  переход в период выздоровления;
 à  перенесенная инфекция или вакцинация.

С100, С33с, С22-3, NS5
 à  антигены вируса гепатита С – выявляются с первых дней за -

болевания;
 à  наличие вируса в организме.

RNA HCV
Определение вируса в сыворотке крови методом ПЦР является наи-
более ранним и точным методом диагностики вирусного гепатита С. 
Положительный результат ПЦР свидетельствует о наличии вируса в 
организме, информативен уже через 1–2 нед. после заражения.

Вирус гепатита С отличается высокой изменчивостью и наличием 
нескольких вариантов генотипа. Необходимо проведение генотипи-
рования, т.е. определение варианта гепатита С.
 à  1а, 1b – наиболее часто встречаются в России, плохо отвечают на 

противовирусную терапию;
 à  2, 3 – распространены среди наркоманов с парентеральным введе-

нием наркотиков, хорошо отвечают на противовирусную терапию;
 à  4, 5 и 6 – редко встречающиеся подтипы, слабо отвечают на лечение.

Активность 

АЛТ

12 24 36 48 60 1200 1 2 3 4 5 6

Время после заражения, мес.

Антитела к С100

Антитела к С33с и С22-3

Вирусная РНК

Рис. 3. Лабораторная диагностика острого вирусного гепатита С  
(по Т.Харрисону).
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Вирус гепатита D
Является коинфекцией или суперинфекцией при гепатите В. В отсут-
ствие гепатита В не проявляется. Лабораторная диагностика гепатита D 
должна проводится комплексно, с учетом не только серологических 
реакций, но и общеклинических, биохимических и ПЦР-диагностики.

anti-HDV IgM
 à  острая инфекция – выявляются со 2–3-й недели болезни;
 à  выявляется с первых дней желтушного периода;
 à  активная репликация вируса.

anti-HDV IgG
 à  хроническая инфекция – высокая концентрация в течение длитель-

ного времени;
 à  переход в период выздоровления – появляются с 3–8-й недели 

болезни;
 à  перенесенная инфекция – сохраняются в течение 1–2 лет после 

завершения болезни.

HDAg
 à  маркер наличия вируса в организме.

RNA HDV (метод ПЦР)
 à  активная репликация вируса.

Вирус иммунодефицита человека
Anti-HID IgM и IgG
 à  ВИЧ-инфекция – выявляются через 3–6 нед. после заражения;
 à  у детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, до 18 мес. 

однозначно не обозначает ВИЧ-инфекцию;
 à  ложноположительный результат при наличии ревматоидного фак-

тора, аутоиммунных заболеваний, антител к вирусам «медленно 
текущих» инфекций.

Вирус краснухи
Относится к группе TORCH-инфекций, обязателен скрининг во время 
беременности или перед планируемой беременностью.

anti-rubella IgM
 à  острый период инфекции – сохраняются до 2 мес. от начала забо-

левания.

anti-rubella IgG
 à  период выздоровления;
 à  перенесенная инфекция – сохраняются до 10 лет.



Учитывая общепризнанные недостатки бактериологического метода 
исследования микробиоценоза полости рта, лаборатории стали пред-
лагать проводить оценку микробиоценоза полости рта с помощью 
биохимического экспресс-анализа слюны.

Оценку микробиоценоза полости рта эффективно проводить для 
выявления:

 à кариеса зубов,
 à хронического периодонтита,
 à гингивита,
 à стоматита,
 à  для комплексной оценки пищеварительной системы в гастро-

энтерологии.

Состав и состояние флоры можно оценить двумя методами:
 à бактериологическим методом,
 à биохимическим экспресс-анализом.

Бактериологический метод
Недостатками бактериологического метода оценки микрофлоры рото-
вой полости являются:

 à большая длительность,
 à низкая воспроизводимость результатов,
 à  необходимость многократного пересеивания на различные 

среды,
 à трудность анаэробного культивирования,
 à трудность идентификации вида микробных колоний,
 à  необходимость использования дорогостоящих селективных пита-

тельных сред,
 à высокая конечная стоимость исследования.

Биохимический экспресс-анализ
Обеспечивает высокую точность в оценке аэробных и, главное, ана-
эробных популяций микроорганизмов, являясь, по существу, новым 
«золотым стандартом» диагностики.

Преимущество биохимического экспресс-анализа слюны состоит 
в возможности не только выявить возбудителя заболевания, но и 
предложить вариант метода лечения, основанный на диагностике 
метаболитного статуса пациента.

ИССЛЕДОВАНИЯ СЛЮНЫ15



Исследование грудного молока
Перед сбором материала молочные железы следует вымыть теплой 
водой с мылом, вытереть чистым полотенцем, тщательно обработать 
соски и околососковую область ватным тампоном, смоченным 70% 
этиловым спиртом (каждую железу обрабатывают отдельным тампо-
ном). Первые 10–15 мл сцеженного молока для анализа не исполь-
зуются. Последующие 3–4 мл молока собирают из каждой молочной 
железы в отдельные контейнеры (правый и левый следует подписать). 
Материал доставляют в лабораторию в течение 2 ч после сбора.

Исследование костного мозга
Материал для изучения получают при пункции губчатых костей, 
обычно грудины (стернальная пункция), подвздошной кости (тре-
панобиопсия).

Необходимость этих исследований возникает в следующих ситу-
ациях:

 à  анемия, природа которой осталась неясной, несмотря на раз-
личные неинвазивные методы исследования;
 à  лейкозы, панцитопении, опухолевые процессы для исключения 

или подтверждения метастазов.

Исследование мазка из зева
Производится определение чувствительности к антибиотикам, на 
дифтерию, микобактерии туберкулеза, гемолитический стрептококк.

Мазок из зева берется строго натощак, перед исследованием нельзя 
чистить зубы, полоскать рот водой, пить.

Посев мокроты
Мокроту собирают в стерильный контейнер. Перед откашливанием 
больной должен почистить зубы и прополоскать рот кипяченой водой. 
Для улучшения откашливания больному предварительно следует 
назначить отхаркивающие средства, теплое питье. Материал достав-
ляют в лабораторию в течение часа.

ДРУГИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ16



1. Нормальные значения спермограммы

Приложения

Оцениваемый параметр  Значение в норме

Объем 2,0–6,0 мл

Цвет Cеровато-белый

Запах Цветов каштана

Консистенция Вязкая

Разжижение Через 10–60 мин

Вязкость До 2 см

Мутность Мутная

Слизь Нет

Относительная вязкость 6,0–6,6

Реакция, рН 7,2–8,0

Микроскопическое исследование

Общее количество сперматозоидов ≥300–500 млн/мл

Активно-подвижные (а) сперматозоиды ≥30%

Малоподвижные с поступательными 
движениями (b)

>20%

Подвижность а + b >50%

Отсутствие поступательных движений (c) 10–20%

Неподвижные (d) 10%

Жизнеспособность сперматозоидов 
(по Блюму)

>50%

Живые сперматозоиды 90–95%

Агглютинация сперматозоидов Отсутствует

Агрегация сперматозоидов Отсутствует

Лейкоциты Отсутствуют или единичные

Эритроциты Отсутствуют или единичные

Neisseria gonorrhoeae Отсутствуют

Trichomonas vaginalis Отсутствуют

Морфологическое исследование

Нормальные сперматозоиды >60%

Сперматозоиды с нормальной морфологией 
головки

>30%

Незрелые сперматозоиды 2%
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2. Степень чистоты влагалища

Степень Lactobacillus Кокки Лейкоциты рН

I ++ – – 4,0–4,5

II + +/– 1–10 5,0–5,5

III +/– + 10–30 6,0–6,5

IV – ++ Много >7,0

Нормальные значения степени чистоты влагалища для женщин фертильного возраста – 
I–II, для женщин в менопаузе – II–III.

3.  Лабораторные исследования при хронических заболеваниях 
печени

Показатели Значение Заключение

Билирубин непрямой  Некроз гепатоцитов
Холестаз

АСТ
АЛТ

 


Некроз гепатоцитов

АСТ 
АЛТ

N
N

Отсутствие патологии

ЩФ
ХО
ГГТ

 
 


Первичный билиарный цирроз
Механическая желтуха

ЩФ
ГГТ
ХО

 


N или 

Холестаз в сочетании с паренхиматоз-
ным поражением (гепатит, цирроз)

ЩФ
ХО
ГГТ

N
N


Токсическое поражение печени

ПТИ
Альбумин

 


Печеночно-клеточная недостаточность

γ-глобулины  Аутоиммунное поражение

Железо сыворотки
Ферритин

 


Алкогольное поражение печени, 
вирусный гепатит С, цирроз печени, 
гемохроматоз

Оцениваемый параметр  Значение в норме

Патологические формы <40%

Клетки сперматогенеза (дефекты головки, 
хвоста)

2–4 на 100 клеток

«Остаточные тельца» (свободные капли 
цитоплазмы)

Немного
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Anti-HAV IgM, 111
Anti-HBsAg, 150
Anti-HCV IgM, 114
Anti-HDV IgM, 115

Адреналин, 89
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Альдостерон, 90
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Аммиак мочи, 133
Анализ крови
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общий (ОАК), 26
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Амины биогенные, 168, 175
Андростендион, 94
Антидиуретический гормон (АДГ), 91
Антиген

австралийский (HBsAg), 112, 150
муциноподобный раковый (МРА), 124
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