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Клеточный иммунитет 293 Колониестимулирующий фактор 
Общее количество В-лимфоцитов (КСФ) в сыворотке 311 
(CD20) в крови 293 Фибронектин в плазме 311 
Активированные В-лимфоциты (CD23) Оценка результатов комплексного 
в крови 294 исследования иммунного статуса 312 
В-лимфоциты, несущие IgA в крови. . . 294 Фенотипирование гемобластозов 320 
В-лимфоциты, несущие IgM в крови . . 295 Анализ клеточного цикла клеток кост-
В-лимфоциты, несущие IgG в крови . . 296 ного мозга по содержанию ДНК 324 
Общее количество Т-лимфоцитов Диагностика ревматических заболева-
(CD3) в крови 298 ний 325 
Т-лимфоциты-хелперы (CD4) в крови . 298 Исследование крови на клетки крас-
Т-лимфоциты-супрессоры (CD8) ной волчанки (LE-клетки) 325 
в крови 299 Титр антител к нуклеарным антигенам 
Натуральные киллеры (CD 16) в крови . 300 (антинуклеарный фактор) в сыворотке 326 
Т-лимфоциты с рецепторами к интер- Антитела к двухспиральной ДНК 
лейкину-2 (CD25) в крови 300 (anti-dsDNA) в сыворотке 327 
NK-киллеры (CD56) в крови 300 Антитела к односпиральной ДНК 
Реакция торможения миграции лейко- (anti-ssDNA) в сыворотке 327 
цитов (РТМЛ) в крови 301 Антитела к экстрагированным ядерным 
Спонтанная реакция бластной транс- антигенам (ENA-тест) в сыворотке . . . 328 
формации лимфоцитов 301 Ревматоидный фактор (РФ) в сыво-
Стимулированная реакция бластной ротке 329 
трансформации лимфоцитов (РБТЛ) Антистрептолизин-О (АСЛО) в сыво-
с митогенами (ФГА, КонА) 302 ротке 330 
Агломерация лейкоцитов крови 302 С-реактивный белок (СРБ) в сыво-

Неспецифическая резистентность ротке 330 
организма 303 Диагностика антифосфолипидного 

Фагоцитоз 303 синдрома 331 
Фагоцитарная активность нейтро- Антикардиолипиновые антитела в сы-
филов 303 воротке 332 
Спонтанный тест с НСТ в крови. . . 304 Волчаночный антикоагулянт в плазме 333 
Активированный тест с НСТ в крови 305 Диагностика аутоиммунных заболеваний 333 
Лизосомально-катионный тест (ЛКТ) Диагностика аутоиммунных заболева-
в крови 305 ний щитовидной железы 335 
Окислительный метаболизм грануло- Тиреоидмикросомальные аутоанти-
цитов крови (ОМГ-тест) 305 тела в сыворотке 335 

Лизоцим в крови 306 Аутоантитела к тиреоглобулину в сы-
Система комплемента 306 воротке 336 
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Аутоантитела к тиреоидпероксидазе Раковый антиген СА-125 в сыворотке . 341 
в сыворотке 336 Карбогидратный антиген СА-72-4 
Аутоантитела к ТТГ-рецепторам в сыворотке 342 
в сыворотке 337 Раковый антиген СА-15-3 в сыворотке 342 

Диагностика аутоиммунных поврежде- Бета-хорионический гонадотропин 
ний поджелудочной железы 337 (бета-ХГ) в сыворотке 342 

Аутоантитела к антигенам островко- Антиген плоскоклеточной карциномы 
вых клеток в сыворотке 337 (SCC) в сыворотке 343 
Антитела IgG к инсулину в сыворотке 338 Простатический специфический анти-

Диагностика аутоиммунных поврежде- ген (ПСА) в сыворотке 343 
ний надпочечников 338 Свободный простатический специфи-

Антитела к надпочечникам в сыво- ческий антиген (сПСА) в сыворотке . . 344 
ротке 338 Нейронспецифическая енолаза (NSE) 

Исследование онкомаркеров 338 в сыворотке 345 
Альфа-фетопротеин (АФП) в сыворот- Фрагмент цитокератина-19 
ке 339 (CYFRA-21-1) в сыворотке 345 
Раково-эмбриональный антиген (РЭА) Опухолевый антиген мочевого пузыря 
в сыворотке 340 (ВТА) в моче 346 
Карбогидратный антиген СА-19-9 Бета-2-микроглобулин в сыворотке 
в сыворотке 340 и моче 346 
Муциноподобный ассоциированный Алгоритм исследования на онкомаркеры 
антиген (МСА) в сыворотке 341 (ОМ) 346 

Глава 8. СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Диагностика сифилиса 349 Вирусный гепатит С 361 
Реакция микропреципитации с кардио- Антитела к вирусу гепатита С в сы-
липиновым антигеном на сифилис. . . . 351 воротке 361 
Реакция Вассермана с кардиолипино- Иммуноблотинг на антитела к бел-
вым и трепонемным антигенами 352 кам вируса гепатита С в сыворотке. .361 
Иммуноферментный метод диагности- Вирусный гепатит D 362 
ки сифилиса 354 Антитела IgM к дельта-вирусу гепа-

Серологическая диагностика вирусных тита в сыворотке 362 
инфекций 354 Антитела IgG к дельта-вирусу гепа-

ВИЧ-инфекция 354 _ тита в сыворотке 362 
СПИД-индикаторные болезни 355 ^Вирусный гепатит Е 362 
Антитела к ВИЧ в сыворотке 356 Цитомегаловирусная инфекция 365 
Иммуноблотинг на антитела к вирус- Антитела IgM и IgG к цитомегало-
ным белкам ВИЧ в сыворотке 356 вирусу в сыворотке 365 

Вирусные гепатиты 356 Герпетическая инфекция 365 
Вирусный гепатит А 357 Антитела к вирусу простого герпеса 

Антитела IgM к вирусу гепатита А типа 1 и 2 в сыворотке 366 
в сыворотке 357 Корь 366 

Вирусный гепатит В 357 Антитела IgM и IgG к вирусу кори 
Поверхностный антиген (HBsAg) re- в сыворотке 366 
патита В в сыворотке 357 Вирусный паротит 366 
Антитела к HBsAg (анти-HBsAg) ге- Антитела IgM к вирусу паротита 
патита В в сыворотке 359 в сыворотке 366 
Общие антитела к ядерному антигену Ветряная оспа 367 
гепатита В (анти-HBcAg) в сыворотке 359 Антитела IgM к вирусу ветряной 
Антитела IgM к ядерному антигену оспы в сыворотке 367 
гепатита В (анти-HBcAg IgM) в сы- Т-клеточный лейкоз 367 
воротке 359 Антитела к вирусу Т-клеточного лей-
Антитела IgG к ядерному антигену коза (HTLV) 367 
гепатита В (анти-HBcAg IgG) в сыво- Краснуха 368 
ротке 360 Антитела IgM и IgG к вирусу крас-
HBeAg-антиген гепатита В в сыво- нухи в крови 368 
ротке 360 Грипп 368 
Антитела к HBeAg гепатита В (анти- Антитела к вирусу гриппа А и В 
HBeAg) в сыворотке . 360 в сыворотке 368 
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Парагрипп 368 Хламидийная инфекция 378 
Антитела к вирусу парагриппа 1, 2, Заболевания, вызываемые Chlamidia 
3, 4 в сыворотке 369 trachomatis 379 

Аденовирусная инфекция 369 Антитела IgA, IgM, IgG к Chlamidia 
Антитела к аденовирусам в сыворотке 369 trachomatis в сыворотке 380 

Респираторно-синцитиальная инфекция 369 Экспресс-диагностика урогениталь-
Антитела к респираторно-синцити- ного хламидиоза 381 
альному вирусу в сыворотке 369 Определение Chlamidia trachomatis 

Инфекционный мононуклеоз 370 в материале методом прямой иммуно-
Антитела к вирусу Эпштейна—Барр флюоресценции 381 
в сыворотке 370 Количественное определение антиге-

Серологическая диагностика бактериаль- на Chlamidia trachomatis в материале 
ных инфекций 370 иммуноферментным методом 381 

Инфекции, вызываемые стрептокок- Микоплазменная инфекция 381 
ками А, В, С, D, F, G 370 Диагностика респираторного мико-

Антитела к стрептококкам А, В, С, плазмоза 382 
D, F, G в сыворотке 371 Выявление антигенов Mycoplasma 

Инфекции, вызываемые стафилокок- pneumoniae в материале методом 
ками 371 прямой иммунофлюоресценции . . . . 382 

Антитела к стафилококкам в сыво- Антитела к Mycoplasma pneumoniae 
ротке 371 в сыворотке 382 

Инфекции, вызываемые пневмокок- Диагностика микоплазменной инфек-
ками 371 ции органов мочеполовой системы. . 382 

Антитела к пневмококку в сыворотке 372 Выявление антигенов Mycoplasma 
Инфекции, вызываемые гемофильной hominis в материале методом прямой 
палочкой 372 иммунофлюоресценции 383 

Антитела к гемофильной палочке Выявление антигенов Ureaplasma 
в сыворотке 372 urealiticum в материале методом 

Менингококковая инфекция 372 прямой иммунофлюоресценции . . . . 383 
Антитела к менингококку в сыворотке 372 Гонорея 383 
Антигены Neisseria meningitis в спин- Экспресс-диагностика гонореи в от-
номозговой жидкости 372 деляемом материале из уретры 384 

Бруцеллез 373 Серологическая диагностика инфекций, 
Антитела к возбудителю бруцеллеза вызываемых простейшими 384 
в сыворотке 373 Амебиаз 384 

Сальмонеллезная инфекция 373 Антитела к Entamoeba hystolitica 
Антитела к сальмонеллам в сыворотке 373 в сыворотке 384 

Туберкулез 374 Токсоплазмоз 384 
Антитела к возбудителю туберкулеза Антитела IgM и IgG к токсоплазме 
в сыворотке 375 в сыворотке 385 

Дифтерия 375 Криптоспоридиоз 385 
Антитела к дифтерийному токсину Определение антигенов Cryptosporidae 
в сыворотке 375 методом прямой иммунофлюоресцен-

Коклюш 375 ции 385 
Антитела к Bordetella pertussis в сыво- Серологическая диагностика паразитар-
ротке 376 ных инфекций 385 

Легионеллез 376 Эхинококкоз 385 
Антитела к легионеллам в сыворотке 376 Антитела к эхинококку в сыворотке. 386 

Иерсиниоз 376 Токсокароз 386 
Антитела к возбудителю иерсиниоза Антитела к Toxocara canis в сыворот-
в крови 376 ке 386 

Псевдотуберкулез 377 Пневмоцистоз 386 
Антитела к возбудителю псевдотубер- Определение антигенов Pneumocystis 
кулеза в сыворотке 377 carinii методом прямой иммунофлюо-

Хеликобактериоз 377 ресценции в мокроте 387 
Антитела к Helicobacter pylori в сы- Серологическая диагностика грибковых 
воротке 378 инфекций 387 
Иммуноблотинг для определения Аспергиллез 387 
антител к белкам Helicobacter pylori Антитела к возбудителю аспергиллеза 
в сыворотке 378 в сыворотке 387 
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Кандидоз 387 Обнаружение цитомегаловируса 390 
Антитела к Candida albicans в сыво- Обнаружение вируса папилломы чело-
ротке 387 века 391 
Антиген Candida albicans в сыворотке 388 Обнаружение микобактерий туберку-

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) в леза 391 
диагностике инфекционных заболеваний 388 Обнаружение Helicobacter pylori 392 

Обнаружение вируса гепатита С 389 Обнаружение гонококков 392 
Обнаружение вируса гепатита В 389 Обнаружение микоплазм 393 
Обнаружение вируса иммунодефицита Обнаружение Chlamidia trachomatis . . . 393 
человека 390 

Глава 9. ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Функциональное состояние гипоталамо- Кальцитонин (КТ) в сыворотке 418 
гипофизарной системы 394 Рецепторы тиреоидных гормонов на 

Гормоны гипоталамуса 394 лимфоцитах 418 
Гормоны гипофиза 395 Оценка гормонального статуса щито-
Регуляция секреции гормонов гипота- видной железы 419 
ламуса и гипофиза 395 Эутиреоидный (нетоксический) зоб . . 419 
Нарушение секреции гормонов гипота- Гипотиреоз 421 
ламуса и гипофиза 397 Гипертиреоз (тиреотоксикоз) 421 
Лабораторная диагностика 397 Тиреотропинсекретирующие опухоли 

Соматотропная функция гипофиза 398 гипофиза 421 
Соматотропный гормон (СТГ) в сыво- Тиреоидиты 422 
ротке 399 Рак щитовидной железы 422 
Соматомедин С (СМ) в сыворотке.... 402 Функциональное состояние репродуктив-

Функциональное состояние гипоталамо- ной системы 423 
гипофизарно-надпочечниковой системы. 404 Гонадотропин-рилизинг гормон 423 

Адренокортикотропный гормон (АКТГ) Гонадотропины 423 
в сыворотке 405 Фолликулостимулирующий гормон 
Кортизол в сыворотке 406 (ФСГ) в сыворотке 424 
Свободный кортизол в моче 407 Лютеинизирующий гормон (ЛГ) в 
17-Оксикортикостероиды (17-ОКС) сыворотке 424 
в моче 408 Пролактин в сыворотке 426 
Кортикостероидсвязывающий глобулин Ингибин в сыворотке 427 
(КСГ) в сыворотке 408 Активин в сыворотке 429 
Дегидроэпиандростерон-сульфат Фоллистатин в сыворотке 429 
(ДГЭА-С) в сыворотке 409 Половые стероиды 429 
17-альфа-гидроксипрогестерон Эстрогены 430 
(17-ОНР) в сыворотке (тест на адрено- Гестагены 431 
генитальный синдром) 410 Андрогены 433 
17-Кетостероиды (17-КС) в моче 411 Стероидсвязывающий глобулин (ССГ) 

Функциональное состояние щитовидной в сыворотке 433 
железы 412 Гормоны плаценты 434 

Биосинтез и метаболизм гормонов щи- р-Хорионический гонадотропин 
товидной железы 412 (бета-ХГ) в сыворотке и моче 434 
Центральные и периферические меха- Несвязанный (свободный) эстриол 
низмы регуляции функции щитовид- (ЕЗ) в сыворотке 434 
ной железы 413 Гормональная регуляция менструаль-
Метаболический эффект гормонов ного цикла 435 
щитовидной железы 413 Гормональная регуляция сперматоге-
Тиреотропный гормон (ТТГ) в сыво- неза 436 
ротке 413 Диагностика нарушений менструального 
Общий трийодтиронин (ТЗ) в сыворотке 414 цикла 436 
Общий тироксин (Т4) в сыворотке. . . . 415 Первичная аменорея 436 
Свободный трийодтиронин (сТЗ) Вторичная аменорея 439 
в сыворотке 415 Климактерический синдром 444 
Свободный тироксин (сТ4) в сыворотке 416 Гормональная диагностика мужского 
Тиреоглобулин (ТГ) в сыворотке 417 бесплодия 445 
Тироксинсвязывающий глобулин (ТСГ) Функциональное состояние гормональных 
в сыворотке 417 систем регуляции обмена натрия и воды 448 
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Антидиуретический гормон в плазме . . 449 Панкреатический пептид (ПП) в сыво-
Функциональное состояние ренин- ротке 471 
ангиотензин-альдостероновой системы 450 Рецепторы к инсулину 471 

Ренин в плазме 451 Инкреторная функция желудочно-кишеч-
Ангиотензин I и II в плазме 452 ного тракта 471 
Альдостерон в плазме 452 Гастрин в плазме 473 

Атриальный натрийуретический пептид Секретин в плазме 473 
в плазме 454 Вазоактивный интестинальный поли-
Эндотелин в плазме 455 пептид в плазме 474 

Функциональное состояние эпифиза . . . 455 Серотонин в сыворотке 474 
Мелатонин в сыворотке 455 Гистамин в крови 475 

Функциональное состояние гормональных Синдром множественных эндокринных 
систем регуляции обмена кальция 456 неоплазий 476 

Гормоны, регулирующие гомеостаз Функциональное состояние гормональ-
кальция 456 ных систем регуляции эритропоэза . . . . 477 

Паратгормон (ПТГ) в сыворотке . . . 456 Эритропоэтин в сыворотке 477 
Кальцитриол [l,25(OH)2D3] в сыво- Гормональные исследования в диагности-
ротке 458 ке врожденных и наследственных заболе-

Маркеры метаболизма и резорбции ваний 478 
костной ткани 459 Пренатальная диагностика врожденных 

Остеокальцин в сыворотке 459 заболеваний 478 
Общий гидроксипролин в моче . . . . 460 Альфа-фетопротеин (АФП) и свобод-
Пиридинолин (Пид) и дезоксипири- „ , •. н ы й хорионический гонадотропин (ХГ) 
динолин (Дпид) в моче 461 в сыворотке (тест на врожденные поро-

Функциональное состояние симпатико- ки развития ЦНС) 478 
адреналовой системы 462 Постнатальная диагностика врожденных 

Адреналин и норадреналин в крови . . . 463 заболеваний 479 
Адреналин и норадреналин в м о ч е . . . . 464 Неонатальный тиреотропный гормон — 
Общие метанефрины в моче 465 hTSH (тест на врожденный гипотиреоз) 479 
Общие норметанефрины в моче 465 Неонатальный 17-альфа-гидроксипро-
Ванилилминдальная кислота в моче. . . 465 гестерон — 17-ОНР (тест на врожден-

Инкреторная функция поджелудочной ный адреногенитальный синдром). . . . 479 
железы 466 Неонатальный иммунореактивный 

Инсулин в сыворотке 466 трипсин — IRT (тест на врожденный 
Проинсулин в сыворотке 469 муковисцидоз) 480 
С-пептид в сыворотке 469 Исследование крови на фенилкетон-
Глюкагон в плазме 470 емию 480 
Соматостатин в плазме 470 Исследование крови на галактоземию. 481 

Глава 10. РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ И ИХ ЗНАЧЕНИЕ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Определение понятий и единиц измере- Исследование процесса агрегации фор-
ния 482 менных элементов крови 521 
Основы теории неньютоновских жидко- Исследование суспензионной стабиль
ней 488 ности крови 523 
Кровь как неньютоновская жидкость и Общие закономерности расстройств 
факторы, определяющие ее реологиче- микрогемоциркуляции 525 
ские свойства 495 Феномен внутрисосудистой агрегации 
Система микрогемоциркуляции (струк- форменных элементов крови 526 
тура и функции) 505 Синдром повышенной вязкости крови 529 
Методы исследования реологических Нарушения проницаемости и транска-
и суспензионных свойств крови 510 пиллярного обмена 530 

Реометрия крови 510 Методы изучения проницаемости сосудов 532 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 534 



ПРЕДИСЛОВИЕ 

Характерной чертой современного этапа развития клинической медицины яв
ляется постоянное возрастание роли лабораторной диагностики. Степень развития 
лабораторной службы, по мнению компетентных специалистов, в том числе экспер
тов ВОЗ, наряду с развитием служб лучевой диагностики является первостепенным 

. рейтинговым критерием. Лучшие клиники мира имеют хорошо развитые службы ла
бораторной диагностики. Так, по данным ВОЗ, удельный вес лабораторных иссле
дований составляет не менее 60 % общего числа исследований, проводимых во всех 
лечебных учреждениях мира, и их количество, необходимое для адекватного обсле
дования пациентов, каждые 5 лет увеличивается в 2 раза. Между тем очевидно, что 
результаты лабораторных исследований приобретают действительную ценность 
только при их целенаправленном назначении и корректной оценке результатов на
ряду с клиническими данными. 

Несмотря на значимость и актуальность данной проблемы, она крайне недо
статочно освещена в отечественной литературе. Авторы столкнулись с этой про
блемой в процессе организации Центра лабораторной диагностики. Важно, что 
почти все описанные в справочнике методики были отработаны, но на первых 
этапах работы не были в полной мере востребованы клиницистами. Разрыв между 
возможностями лабораторной службы и готовностью клиницистов воспринять их 
оказался очень большим. В связи с этим первый вариант справочника был состав
лен для внутреннего использования врачами конкретной больницы. В течение 5 
лет его объем и структура трансформировались, с одной стороны, под влиянием 
пользователей, с другой — в связи с появлением новых методик. Таким образом, в 
известном смысле данный труд является плодом творческой работы нескольких 
сотен наших коллег. 

Используя мысль непопулярного сегодня К.Маркса о том, что «... человечест
во ставит себе всегда только такие задачи, которые оно может разрешить, так как 
при ближайшем рассмотрении всегда оказывается, что сама задача возникает лишь 
тогда, когда материальные условия ее решения уже имеются налицо или, по край
ней мере, находятся в процессе становления», подчеркнем — лабораторная служба 
одна из самых «затратных». Это подчеркивает важное значение компетентного ис
пользования результатов лабораторных исследований: их количество должно быть 
максимально оптимизировано в точном соответствии с технологиями лечебно-
диагностического процесса применительно к конкретной патологии. В этом ас
пекте мы считали одной из задач своей работы сократить расходы на проведение 
лабораторной диагностики путем повышения компетентности врачей в данной об
ласти. Опыт показал, что это не единственный путь решения данной задачи, но 
он, очевидно, продуктивен. 

В связи с развитием клинической лабораторной диагностики практикующий 
врач получает большое количество лабораторной информации, которая требует 
понимания, обобщения и клинической трактовки. В данном справочнике мы по
пытались изложить клиническую оценку результатов лабораторных исследований, 
применяемых в различных областях клинической медицины. Справочник не пре-
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тендует на полный перечень и исчерпывающую оценку диагностического значе
ния всех лабораторных тестов, применяемых в современной клинике. Свою задачу 
мы видели в системном изложении лабораторных исследований, используемых 
для диагностики различной патологии. 

Таким образом, необходимость в создании справочника была обусловлена 
насущными потребностями практической медицины. Именно поэтому авторы ад
ресуют его широкому кругу врачей всех специальностей. Они с благодарностью 
примут все замечания и пожелания коллег и учтут их при переиздании справоч
ника. 

Авторы выражают признательность коллективу врачей Медицинского центра 
Банка России, без помощи и поддержки которых его создание было бы невозмож
ным. 

Особую благодарность выражаем А.С.Ивлеву, М.И.Ченцовой, Ю.Н.Сурнину, 
Б.А.Никулину, С.М.Коленкину. 

Авторы 



КРОВЬ 

Общеклиническое исследование крови 

Общеклиническое исследование крови, являясь одним из важнейших диагностических 
методов, тонко отражает реакцию кроветворных органов на воздействие на организм различ
ных физиологических и патологических факторов. Во многих случаях оно играет большую 
роль в постановке диагноза, а при заболеваниях системы кроветворения ему отводится веду
щая роль. 

В понятие «общеклиническое исследование крови» входят определение концентрации ге
моглобина, подсчет количества эритроцитов, цветового показателя, лейкоцитов, скорости осе
дания эритроцитов (СОЭ) и лейкоцитарной формулы. В необходимых случаях дополнительно 
определяют время свертывания крови, длительность кровотечения, количество ретикулоцитов 
и тромбоцитов. В настоящее время большинство показателей выполняют на автоматических 
гематологических анализаторах, которые в состоянии одновременно определять от 5 до 24 
параметров. Из них основными являются концентрация гемоглобина, гематокрит, количество 
эритроцитов, средний объем эритроцита, средняя концентрация гемоглобина в эритроците, 
среднее содержание гемоглобина в эритроците, полуширина распределения эритроцитов по 
размерам, количество тромбоцитов, средний объем тромбоцита, количество лейкоцитов. 

Гемоглобин 

Гемоглобин (НЬ) — основной компонент эритроцитов, представляет собой сложный 
белок, состоящий из гема и белка глобина. Главная функция гемоглобина состоит в перено
се кислорода от легких к тканям, а также в выведении углекислого газа из организма и регу
ляции кислотно-основного состояния (КОС). Концентрация гемоглобина в крови в норме 
представлена в табл. 1.1. 

Определение концентрации гемоглобина в крови играет важнейшую роль в диагностике 
анемий. Заключение о наличии анемии основывается на данных результатов определения 
концентрации гемоглобина и величины гематокрита в крови: для мужчин — это снижение 
количества гемоглобина ниже 140 г/л и показателя гематокрита ниже 42 %; для женщин — 
ниже 120 г/л и ниже 37 % соответственно. При анемиях содержание гемоглобина варьирует в 
широких пределах и зависит от ее формы и степени выраженности. При железодефицитной 
анемии у большинства больных снижение гемоглобина относительно умеренное (до 85— 
114 г/л), реже наблюдается более выраженное (до 60—84 г/л). Значительное снижение кон
центрации гемоглобина в крови (до 50—85 г/л) характерно для острой кровопотери, гипо-
пластической анемии, гемолитической анемии после гемолитического криза, В12-дефицит-
ной анемии. Падение его концентрации до 40—30 г/л является показателем выраженной 
анемии и требует неотложных мероприятий. Минимальное содержание гемоглобина в 
крови, при котором еще продолжается жизнь человека, составляет 10 г/л. 

Концентрация гемоглобина в крови может повышаться (180—220 г/л и выше) при мие-
лопролиферативных заболеваниях (эритремия) и симптоматических эритроцитозах, сопро
вождающих различные состояния. Изменения концентрации НЬ при различных заболевани
ях представлены в табл. 1.2. Исследование концентрации гемоглобина в динамике дает важ
ную информацию о клиническом течении заболевания и эффективности лечения. Ложное 
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Мочевая кислота в сыворотке 

Мочевая кислота является продуктом обмена пуриновых оснований, входящих в состав 
сложных белков — нуклеопротеидов. Образовавшаяся мочевая кислота выделяется почками. 
Мочевая кислота во внеклеточной жидкости, в том числе и плазме, присутствует в виде 
солей натрия (ураты) в концентрации, близкой к насыщению, поэтому существует возмож
ность кристаллизации урата натрия, если концентрация мочевой кислоты превысит макси
мум нормальных значений. Нормальные величины содержания мочевой кислоты в сыворот
ке представлены в табл. 4.12. 

Повышение уровня мочевой кислоты в крови (гиперурикемия) имеет большое значе
ние для диагностики подагры. Различают первичную подагру, когда накопление мочевой 
кислоты в крови не вызвано каким-либо другим заболеванием, и вторичную, которая мо
жет быть следствием нарушения работы почек, повышенного образования пуринов при ге
матологических заболеваниях, когда распадается много ядерных клеток, после облучения 
рентгеновскими лучами, при злокачественных новообразованиях, сердечной декомпенса
ции, разрушении тканей при голодании и других случаях. Таким образом, первичная и вто
ричная подагра возникает вследствие нарушения экскреции мочевой кислоты или ее избы
точной продукции. 



Первичная подагра — следствие гиперурикемии, развивающейся при замедленном выве
дении (90 % случаев) либо при избыточном синтезе (10 % случаев) мочевой кислоты. Крис
таллы уратов могут откладываться в суставах, подкожной клетчатке (тофусы) и почках. Вы
деляют следующие фазы заболевания: 1) бессимптомная гиперурикемия; 2) острый артрит; 
3) межприступный период; 4) хронический артрит. 

Определение содержания в крови мочевой кислоты имеет особенно большое значение 
в диагностике бессимптомной гиперурикемии (мочевая кислота в крови у мужчин выше 
0,48 ммоль/л, у женщин выше 0,38 ммоль/л) и скрытого развития подагрической почки 
(у 5 % мужчин). У 5—10 % больных с бессимптомной гиперурикемией возникает острый 
подагрический артрит. Гиперурикемия у больных подагрой непостоянна, может носить вол
нообразный характер. Периодически содержание мочевой кислоты может снижаться до нор
мальных цифр, однако часто наблюдается повышение в 3—4 раза по сравнению с нормой. 
Для получения точных данных о содержании мочевой кислоты в крови, наиболее адекватно 
отражающих уровень эндогенного образования мочевой кислоты, необходимо в течение 
3 сут перед исследованием назначать больным малопуриновую диету. 

Вторичная подагра может наблюдаться при лейкозах, В,2-дефицитной анемии, полици-
темии, иногда некоторых острых инфекциях (пневмония, рожистое воспаление, скарлатина, 
туберкулез), заболеваниях печени и желчных путей, сахарном диабете с ацидозом, хроничес
кой экземе, псориазе, крапивнице, заболеваниях почек, ацидозе, острой алкогольной инток
сикации (вторичная «подагра алкоголика»). 

Диагностическое значение определения содержания мочевой кислоты в крови для по
чечной недостаточности минимально. 

Мочевая кислота в моче 

Мочевая кислота, выводимая с мочой, отражает поступление пуринов с пищей и распад 
эндогенных пуриновых нуклеотидов. Около 70 % общего количества мочевой кислоты орга
низма выводится с мочой. Клиренс мочевой кислоты составляет около 10 % профильтрован
ного количества. Почечная экскреция мочевой кислоты является производной профильтро
ванного количества, которое почти полностью реабсорбируется в проксимальном канальце, 
а также секреции и реабсорбции в дистальном канальце. Нормальные величины содержания 
мочевой кислоты в моче представлены в табл. 4.13. 

Определение мочевой кислоты в моче необходимо проводить совместно с ее определе
нием в крови. Это позволяет во многих случаях установить патологический механизм, лежа
щий в основе подагры у больного (избыточная продукция мочевой кислоты в организме или 
нарушение ее выведения). При нарушении выведения высокий уровень мочевой кислоты в 
крови не сопровождается увеличением концентрации мочевой кислоты в моче. Определение 
механизма развития подагры помогает клиницисту и в выборе схемы лечения больного. При 
повышенной продукции мочевой кислоты назначают ингибиторы ксантиноксидазы — фер
мента, играющего ключевую роль в образовании мочевой кислоты в организме; при наруше
нии выделения мочевой кислоты назначают или увеличивают дозу урикозурических средств, 
блокирующих канальцевую реабсорбцию мочевой кислоты в почках или применение этих 
лекарственных средств в сочетании с диетотерапией. При назначении урикозурических 
средств следует помнить, что усиление экскреции мочевой кислоты повышает риск образо
вания уратных камней, который можно уменьшить назначением обильного питья. 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































