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В последние годы благодаря использованию в лечебно�профи�

лактических организациях современных биохимических, иммуно�

химических, гематологических полуавтоматических и полностью ав�

томатизированных анализаторов, а также большого ассортимента

отечественных и коммерческих (производства инофирм) лаборатор�

но�диагностических тест�систем значительно расширились возмож�

ности клинико�лабораторного исследования пациентов. Это вызва�

ло потребность четкой систематизации накопленных к настоящему

времени сведений, касающихся каждого из высокоинформативных

тестов, используемых для осуществления диагностики, оценки осо�

бенностей течения и прогноза заболевания, мониторинга проводи�

мого лечения.

Поскольку осуществление каждого лабораторного анализа явля�

ется трудоемким и дорогостоящим процессом, его назначение вра�

чом�клиницистом должно быть тщательно продуманным. Выполне�

ние необоснованных исследований затягивает обследование паци�

ента, ухудшает качество лечения больного, наносит экономический

ущерб лечебно�профилактической организации, снижая эффектив�

ность ее работы. Следовательно, обеспечение врачей наиболее пол�

ной и систематизированной информацией о диагностической цен�

ности лабораторных тестов имеет не только важное медицинское,

но и большое социально�экономическое значение.

Справочное пособие содержит краткую и вместе с тем достаточ�

но полную характеристику наиболее распространенных лаборатор�

ных тестов. Для каждого из них приведены референтные величины

(показатели нормы), отражающие содержание анализируемого про�

дукта в биологических жидкостях. Отмечены особенности подготов�

ки биологического материала к исследованию (гормональному, ге�

матологическому и др.).

Представлены сведения об около 300 тестах, используемых для

выполнения клинико�лабораторных исследований, в основном ру�

тинных (включающих определение субстратов, энзимов, электроли�

тов, витаминов, факторов свертывания крови, морфологических

элементов крови), а также многих специальных (состоящих в оценке

уровня специфических белков, компонентов комплемента, иммуно�

глобулинов и др.). Каждый тест характеризуется общими о нем све�

дениями, видом используемого биологического материала, особен�

ностями подготовки его к исследованию, показателями нормы, пе�

речнем патологических состояний, обусловливающих отклонение от

нее в сторону как увеличения, так и уменьшения.

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Для удобства пользования книгой тесты расположены в последо�

вательности от А до Я.

В Приложении 1 представлена информация о лабораторно�диа�

гностических «профилях», т.е. перечнях лабораторных тестов, ис�

пользуемых для выявления отдельных патологических состояний. 

Свыше 140 совокупностей клинико�лабораторных тестов, ис�

пользуемых для диагностики более 140 отдельных заболеваний вну�

тренних органов, предваряются основным перечнем лабораторных

показателей, отражающих базовый уровень обмена веществ и даю�

щих определенное представление о состоянии здоровья обследуе�

мых. Приведенные сведения позволяют врачу�клиницисту назна�

чать выполнение тех лабораторных исследований, которые пред�

ставляются наиболее важными для диагностики различной патоло�

гии органов сердечно�сосудистой, бронхолегочной, мочевыдели�

тельной, эндокринной систем, а также диффузных заболеваний со�

единительной ткани (коллагенозов), инфекционных болезней, забо�

леваний органов кроветворения, злокачественных новообразова�

ний, нарушений репродуктивной способности организма, болезней,

связанных с наследственно обусловленными и приобретенными

ферментопатиями. 

Завершается пособие справочной таблицей (Приложение 2), со�

держащей исчерпывающие сведения о показателях нормы (рефе�

рентных величинах) для лабораторных тестов (биохимических, ге�

матологических, общеклинических, иммунологических), исследуе�

мых с ипользованием сыворотки плазмы, эритроцитов крови, цере�

броспинальной жидкости, мочи, мокроты, синовиальной жидкости,

грудного (материнского) молока, околоплодных вод, спермы, волос.

Важно отметить, что представленные тесты соответствуют переч�

ню тех исследований, возможность выполнения которых обеспечи�

вается применением лабораторных автоанализаторов.

Автор книги, руководитель кафедры клинической лабораторной

диагностики, проректор по научной работе Белорусской медицин�

ской академии последипломного образования, выражает надежду,

что ознакомление широкого круга студентов медицинских универ�

ситетов, слушателей медицинских академий последипломного обра�

зования, врачей разных специальностей с материалами данного

справочного пособия будет во многом способствовать подготовке

специалистов в области лабораторной медицины, оптимизации ле�

чебно�диагностического процесса, укреплению здоровья и повыше�

нию качества жизни населения.  

Настоящая книга – крайне необходимое практическое руковод�

ство, своеобразная «памятка» по клинической лабораторной диагно�

стике для широкого круга врачей всех специальностей (и прежде

всего врачей�лаборантов), а также краткое, но весьма информатив�

ное учебное пособие для студентов медицинских университетов,

колледжей и училищ, слушателей медицинских академий последип�

ломного образования.
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АДЕНОЗИНМОНОФОСФАТ ЦИКЛИЧЕСКИЙ (цАМФ)
цАМФ – нуклеотид, который осуществляет функцию посредни�

ка действия гормонов белковой природы (АКТГ, адреналина, глюка�

гона) внутри клетки. Будучи неспособными проникнуть в клетку

вследствие нерастворимости их молекул в липидном слое наружной

плазматической мембраны, указанные (и некоторые другие) гормо�

ны оказывают влияние на расположенный в наружной плазматичес�

кой мембране клетки рецептор, связанный с аденилатциклазой, что

приводит к его активации (происходящей за счет объединения двух

субъединиц фермента). В результате вблизи внутреннего слоя мем�

браны происходит образование из АТФ не обычного, а циклическо�

го аденозинмонофосфата, который и выполняет роль второго по�

средника («мессенджера») влияния гормона на клетку, как бы «рас�

пространяя» его действие на внутриклеточные структуры. цАМФ

способен проявлять действие и в ядре клетки.

Под влиянием цАМФ повышается активность протеинкиназ –

ферментов, осуществляющих фосфорилирование многих белков,

в частности фосфорилаз, в результате чего усиливаются распад гли�

когена (в печени), образование глюкокортикоидов (в коре надпочеч�

ников), липолиз, синтез белка (во всех тканях). Особенности прояв�

ления эффекта цАМФ обусловлены набором ферментов в клетке.

Уровень цАМФ в клетке зависит не только от активности аденилат�

циклазы, но и от активности фосфодиэстеразы, разрушающей цАМФ;

эффект же действия гормонов – от соотношения в клетке цАМФ

и цГМФ (циклического гуанозинмонофосфата). Действие многих ле�

карственных препаратов (теофиллина, кофеина, ионов кальция) со�

провождается ингибированием активности фосфодиэстеразы.

Уровень цАМФ в биологических жидкостях зависит в основном

от секреции в кровь паратгормона. Характерный его эффект, сводя�

щийся к снижению реабсорбции фосфатов и увеличению обратного

всасывания кальция, достигается путем активации синтеза цАМФ

в клетках почечных канальцев.

цАМФ обнаруживается как в крови, так и в моче, куда переходит

из почек главным образом за счет гломерулярной фильтрации. Вы�

деление цАМФ с мочой в значительной степени отражает количест�

во цАМФ, образующегося в почечных канальцах (так называемая

нефрогенная часть цАМФ).

Исследование в крови. 8 мл крови вносят в две пробирки с не�

большим количеством ЭДТА, смешивают, центрифугируют. Алик�

воту отобранной для исследования плазмы (2 мл) сейчас же подвер�

гают глубокой заморозке. Норма – 5,00–25,00 нмоль/л.

Исследование в моче. Собирают суточное (в течение 24 ч) количе�

ство мочи. На протяжении всего периода сбора мочу охлаждают, вы�

держивая при температуре 4°С. Измеряют (в одном сосуде) ее объем.

10 мл из общего объема тщательно перемешанной мочи подвергают

глубокой заморозке и используют в дальнейшем для выполнения ис�

следований. Норма – 200–500 мкмоль/г креатинина.
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Увеличение выделения с мочой наблюдается при:

• гиперфункции паращитовидных желез;

• злокачественных новообразованиях, продуцирующих белко�

вые компоненты, подобные паратгормону.

Примечание. При первичном гиперпаратиреоидизме содержание

цАМФ в плазме не изменяется, тогда как в моче увеличивается.

У больных с почечной недостаточностью оценить функцию паращи�

товидных желез на основе результатов определения нефрогенного

цАМФ не представляется возможным.

АДРЕНАЛИН
Адреналин, известный с начала XX в. как гормон мозгового веще�

ства надпочечников, синтезируется в особых секреторных клетках –

адреналиноцитах хромаффинной ткани, включающей в себя мозго�

вое вещество надпочечников и параганглии (органы Цуккеркандля).

Относится к катехоламинам. Главный путь образования катехолами�

нов в организме следующий: фенилаланин → тирозин → диоксифе�

нилаланин (ДОФА) → дофамин → норадреналин → адреналин.

Этот основной гормон мозгового вещества надпочечников обла�

дает выраженным метаболическим действием, состоящим в усилении

распада гликогена, липидов и белков; усиливает работу сердца; повы�

шает максимальное и снижает минимальное артериальное давление.

Является гормоном адаптации, повышая резервные возможности ор�

ганизма при действии на него неблагоприятных факторов внешней

и внутренней среды посредством активации системы гипоталамус –

гипофиз – кора надпочечников; улучшает кровоснабжение сердеч�

ной, скелетной мышц, повышает их работоспособность; содействует

утилизации запасов углеводов за счет стимуляции процессов распада

гликогена; активирует липолиз; усиливает окисление метаболитов;

участвует в механизмах осуществления нервной проводимости, сти�

мулирует функциональную деятельность различных органов и систем.

Перед взятием крови на исследование нужно ограничить прием

кофе, крепкого чая, употребление бананов, сыра (в течение 2 сут.),

а также лекарственных средств – фенотиазина, теофиллина, тетра�

циклина, ампициллина, эритромицина, хининсодержащих препара�

тов (по возможности в течение 8 сут. до исследования).

8 мл крови вносят в пробирку, содержащую гепарин; смешивают,

центрифугируют, отбирают 2 мл плазмы и подвергают глубокой за�

морозке (при –20°С). Для исследования требуется 2 мл гепаринизи�

рованной плазмы.

Показатели нормы содержания адреналина в плазме крови – ни�

же 60 нг/л (1,91–2,46 нмоль/л).

Перед определением в моче на протяжении 2 сут. исключают (ли�

бо резко ограничивают) употребление кофе, крепкого чая, бананов,

сыра (в течение 2 сут.). За 8 сут. до исследования прекращают прием

фенотиазина, теофиллина, тетрациклина, ампициллина, эритроми�

цина, хининсодержащих препаратов.
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Мочу собирают в течение 24 ч (в качестве консерванта использу�

ют 10 мл 25% соляной кислоты). Отмечают диурез. На исследование

берут 20 мл из собранного количества мочи.

Показатели нормы суточной экскреции адреналина с мочой у де�

тей: до 1 года – менее 2,50 мкг/сут.; 1–2 лет – менее 3,50; 2–4 лет –

менее 6,00; 4–7 лет – менее 10,00; 7–10 лет – менее 14,00; старше

16 лет – менее 20 мкг/сут.; у взрослых – 16,40–81,90 нмоль/сут., или

менее 20,00 мкг/сут.

Увеличение содержания адреналина в крови (моче) отмечается при:

• феохромоцитоме (опухоли мозгового вещества надпочечников,

усиленно продуцирующей адреналин, норадреналин, ванилил�

миндальную кислоту), особенно в период (исследование в крови)

или через несколько часов (исследование в моче) после гиперто�

нического криза вследствие гиперсекреции катехоламинов;

• симпатоганглиобластоме (активно вырабатывающей норадре�

налин, дофамин, гомованилиновую кислоту);

• невробластоме;

• гипертонической болезни (в период кризов);

• в острый период инфаркта миокарда (вследствие реакции сим�

патико�адреналовой системы на боль и коллапс);

• при приступах стенокардии (в связи с реакцией системы кате�

холаминов на боль);

• гепатитах;

• циррозе печени (в результате нарушения катаболизма катехо�

ламинов);

• обострении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной

кишки (что обусловлено реакцией системы катехоламинов на

боль и коллаптоидное состояние);

• гипоталамическом, или диэнцефальном, синдроме (из�за на�

рушений в звене управления активностью симпатико�адрена�

ловой системы);

• под влиянием курения, физической нагрузки и эмоционально�

го стресса (стимулирующих высвобождение катехоламинов

в кровь из мозгового вещества надпочечников).

Уровень содержания адреналина в крови и экскреции его с мо�

чой снижается при:

• болезни Аддисона (гипофункции коры надпочечников);

• коллагенозах;

• остром лейкозе;

• остро протекающих инфекционных заболеваниях (токсичес�

ких диспепсиях различной этиологии и др.), при которых

вследствие интоксикации подавляется деятельность хромаф�

финных клеток мозгового вещества надпочечников.

АДРЕНОКОРТИКОТРОПНЫЙ ГОРМОН (АКТГ)
АКТГ (кортикотропин) – гормон белковой природы, образую�

щийся в передней доле гипофиза и стимулирующий секрецию
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сти концентрация эстрадиола увеличивается. Анализ содержания

эстрадиола в плазме крови является основным параметром в сле�

жении за индукцией овуляции и гиперстимуляцией яичников.

Увеличение скорости образования эстрадиола и его концентра�

ция отражают число и качество созревающих фолликулов. Содер�

жание Е2 в крови подвержено изменениям в течение менструаль�

ного цикла.

Эстрадиол стимулирует анаболизм, предотвращает потерю каль�

ция костей, способствует половому созреванию девочек, сущест�

венно влияет на процессы, связанные с оплодотворением и рожде�

нием.

Подобно другим эстрогенам, эстрадиол метаболизируется в пе�

чени. Это приводит к трансформации эстрадиола либо в эстриол,

либо в парные соединения (глюкурониды и сульфаты), выделяемые

из организма через почки с мочой.

Определение концентрации эстрадиола в крови имеет значе�

ние для оценки функции яичников, нарушения менструальной

функции (отсутствие или слабое выделение крови, обильные ме�

сячные кровотечения), диагностики опухолей, вырабатывающих

эстрогены, контроля за лечением бесплодия, а также для обследо�

вания больных остеопорозом.

Концентрация эстрадиола в плазме крови составляет у мужчин

меньше 55 нг/л; у женщин в середине фолликулиновой фазы –

200–300; в фазе перед овуляцией – 100–450; в середине лютеиновой

фазы – 20–250; после менопаузы – меньше 55; у детей препубертат�

ного возраста (старше 5 лет) – меньше 30 нг/л.

В настоящее время для определения концентрации эстрадиола

наиболее широко используется радиоиммунный и иммунофермент�

ный анализ.

Определение эстрогенов у мужчин производят при гинекомас�

тии, а у детей – для наблюдания за ходом полового созревания.

Показатели нормы содержания эстрадиола в сыворотке крови со�

ставляют у детей до 11 лет меньше 35 пмоль/л (меньше 9,50 нг/л);

у женщин в фолликулиновой фазе – 180–1000 пмоль/л (50–270 нг/л);

в фазе овуляции – 500–1500 пмоль/л (135–410 нг/л); в лютеиновой

фазе – 440–800 пмоль/л (120–200 нг/л); в период менопаузы – 40–

140 пмоль/л (11–40 нг/л); у мужчин – 45–270 пмоль/л (12–75 нг/л).

Биологическим материалом для исследования служит сыворот$
ка. Кровь следует сразу поместить в воду со льдом и тут же доставить

в лабораторию или отделить сыворотку и в замороженном виде со�

хранять до проведения отсроченных исследований.

Повышение концентрации эстрадиола отмечается при:

• гинекомастии;

• маточных кровотечениях в период менопаузы (в ряде случаев);

• эстрогенпродуцирующих опухолях (гонад и коры надпочеч�

ников);

• циррозе печени;
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• под влиянием лекарственных препаратов (гонадотропины,

кломифен, тамоксифен).

Примечания. 1. Концентрация эстрадиола в плазме крови во

время беременности примерно в 100 раз выше, чем у неберемен�

ных женщин, на 36�й неделе беременности достигает значения

20–140 нмоль/л и постепенно увеличивается вплоть до дня родов.

2. Прием эстрогенов (оральных противозачаточных средств) по�

вышает концентрацию эстрадиола в сыворотке крови.

Снижение концентрации 17�β�эстрадиола в плазме крови проис�

ходит при:

• синдроме Тернера;

• первичной недостаточности надпочечников;

• первичном и вторичном гипогонадизме;

• ановуляторном цикле (субнормальные значения в фолли�

кулиновой фазе);

• недостаточности желтого тела (преовуляторные значения

низкие);

• под влиянием лекарственных препаратов (17α�эстрогены,

стильбен).

Основными показаниями к использованию теста являются:

• оценка овариальной функции;

• диагностика опухолей.

ЭСТРИОЛ СВОБОДНЫЙ 
(см. Половые гормоны, 17��(эстрадиол)

Для исследования используется сыворотка крови (1 мл). Динами�

ка содержания эстриола в плазме (сыворотке) крови во время бере�

менности следующая:

Увеличение концентрации эстриола (свободного) обнаружива�

ется при:

• беременности (особенно при многоплодной);

• почечной недостаточности.

Уменьшение концентрации эстриола (свободного) выявляется при:

• плацентарной недостаточности;

• внутриматочной беременности.

Неделя

беременности

Содержание,

мкг/л

Неделя

беременности

Содержание,

мкг/л

28�я 2,60–7,40 36�я 5,00–19,00

29�я 2,80–7,60 37�я 5,70–21,00

30�я 3,00–8,00 38�я 6,20–22,00

31�я 3,20–8,40 39�я 6,80–23,30

32�я 3,50–10,00 40�я 7,70–24,00

33�я 3,80–12,60 41�я 8,30–24,50

34�я 4,10–15,30 42�я 8,50–24,50

35�я 4,50–17,20
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ЭСТРОГЕНЫ (см. Эстрадиол)
Женские половые гормоны получили название эстрогены (от

греч. «эструс» – «течка»). К эстрогенам относятся эстрадиол, эст�

рон и эстриол, вырабатываемые яичниками, желтым телом, пла�

центой, корой надпочечников и в небольших количествах семен�

никами. Наибольшей физиологической активностью обладает эс�

традиол (в основе структуры эстрогенов лежит ядро циклопентан�

пергидрофенантрена).

Эстрогены образуются из холестерина. С наибольшей скорос�

тью их биосинтез происходит в яичниках. Выделяются из печени

с желчью. При циррозе печени у мужчин наблюдается атрофия се�

менников; объясняется это тем, что эстрогены, образующиеся в ор�

ганизме мужчины, не имея возможности покинуть организм, вызы�

вают атрофию яичек. Связывание эстрогенов с серной и глюкуро�

новой кислотами происходит в печени. Поэтому поражения печени

(цирроз) сопровождаются повышенным содержанием свободных

эстрогенов в крови. По этой причине при циррозе печени у мужчин

может наступить феминизация.

Эстрогены выделяются с мочой главным образом в виде эфиров

серной и глюкуроновой кислот. Соединения эти растворимы в воде,

в то время как свободные эстрогены в воде нерастворимы.

Действие эстрогенов на организм весьма многообразно. Они как

гормоны половых желез прежде всего «служат» для размножения,

вызывая циклическую пролиферацию эпителия половых органов,

оказывают влияние на вторичные половые признаки (в первую оче�

редь на тип оволосения и развитие молочных желез) и, наконец, ха�

рактерно влияют на поведение людей и животных. В результате не�

достатка эстрогенов организма в препубертатном периоде наблюда�

ется «нейтральность» оформления тела детей. Только после начала

продукции эстрогенов начинается распределение жировой подушки

и расширение таза у девочек.

Эстрогены оказывают белково�анаболическое влияние на обмен

веществ. Недостаток эстрогенов у пожилых людей может сопровож�

даться развитием остеопороза.

Показатели нормы содержания эстрона (в плазме крови) состав�

ляют у мужчин 20–80 нг/л; у женщин в фолликулиновой фазе –

40–120; в лютеиновой фазе – 60–200; в менопаузе – меньше 30 нг/л.

У практически здоровых лиц суточная экскреция эстрогенов с мо�

чой: у женщин – 77,66–370,65 нмоль/сут. (22,00–105 мкг/сут.); в фол�

ликулиновой фазе 7,00–25,00 мкг/сут.; перед овуляцией 25,00–95;

в лютеиновой фазе 20,00–70,00; в менопаузе 3,00–11,00 мкг/сут.

В норме экскреция эстрогенов у мужчин составляет 17,65–

63,54 нмоль/сут.; у детей 2,00–14,00 мкг/сут.
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СОВОКУПНОСТИ КЛИНИКО(ЛАБОРАТОРНЫХ
ТЕСТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ

ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

(Показатели всех тестов, используемых для диагностики отдельных забо�

леваний, претерпевают увеличение, за исключением случаев, если  в скобках

указано уменьшение (у.); при отсутствии рядом с наименованием теста слова

«моча» имеется в виду исследование крови).

ПРИЛОЖЕНИЯ

Форма патологии
Рекомендуемый перечень лабораторно$

диагностических тестов

1 2

Базовая оценка состоя�

ния здоровья пациента,

основывающаяся на

учете показателей, от�

ражающих основные

виды обмена веществ

Общий белок, альбумин, мочевина, мочевая кис�

лота, активность аспартат� и аланинаминотранс�

феразы, лактатдегидрогеназы, щелочной фосфа�

тазы, глюкоза, билирубин (общий, конъюгиро�

ванный), холестерин, α�холестерин, натрий, ка�

лий, железо, общая железосвязывающая способ�

ность сыворотки. Содержание лейкоцитов, эрит�

роцитов, тромбоцитов, гемоглобина, СОЭ

Заболевания органов сердечно�сосудистой системы

Хроническая ишеми�

ческая болезнь сердца

и метаболические

факторы риска

атеросклероза

Холестерин, α�холестерин (у.), триацилглицери�

ны, глюкоза, общие липиды, холестериновый ко�

эффициент атерогенности липопротеинового

спектра плазмы крови, атерогенные липопротеи�

ны (у.), фосфолипиды (у.)

Синдром преренальной

гиперазотемии вслед�

ствие нарушения цент�

ральной гемодинамики 

Мочевина крови – резкое увеличение, мочевая

кислота крови, альбумин крови (у.), кальций

крови (у.), активность аспартатаминотрансфе�

разы крови, активность лактатдегидрогеназы

крови

Инфаркт миокарда Активность креатинкиназы, МВ�изофермента

креатинкиназы, аспартат� и аланинаминотранс�

феразы, изофермента лактатдегидрогеназы ЛДГ�1

(β�гидроксибутиратдегидрогеназы), тропонин Т,

тропонин I, миоглобин, С�реактивный белок, фи�

бриноген, гаптоглобин, церулоплазмин, лейкоци�

ты, СОЭ
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1 2

Миокардит Активность аспартатаминотрансферазы, лактат�

дегирогеназы, активность креатинкиназы крови

Гипертоническая 

болезнь (эссенциальная

гипертония) 

Катехоламины мочи (в начальном периоде,

при кризах) и крови, ванилил�миндальная кисло�

та (в моче), активность дофамин�β�гидроксилазы

в крови, ренина  крови (норма или изменение,

альдостерон, тироксин, кортизол крови (норма

или увеличение), холестерин, α�холестерин (у.),

триацилглицерины, натрий, калий (у.), калий мо�

чи, хлориды, бикарбонат (гидрокарбонат)

Злокачественная 

гипертония 

Альдостерон  крови (норма или увеличение); ка�

лий  крови (норма или у.), натрий  крови (норма

или у.), рН крови (норма или у.), калий  мочи, ре�

нин  крови

Симптоматические гипертензии

Почечная гипертензия

(гипертония 

реноваскулярная)

Активность ренина  в крови и моче, калий (у.), на�

трий в крови, слюне, моче, альдостерон  мочи

Феохромоцитома Глюкоза (в том числе определенная в крови через

2 ч после легкого завтрака), глюкоза в моче, кате�

холамины (адреналин, норадреналин, дофамин),

метанефрин, норметанефрин, ванилил�миндаль�

ная кислота, гомованилиновая кислота (в порции

из суточного объема мочи и в пробе ее, получен�

ной сразу же после криза гипертензии, – значи�

тельное увеличение), тироксин, кортизол, холес�

терин, активность ренина, неэстерифицирован�

ные жирные кислоты

Заболевания органов бронхолегочной системы

Пневмонии, бронхиты Общий белок (у.), альбумин (у.), фибриноген, гап�

тоглобин, церулоплазмин, С�реактивный протеин,

холестерин (у.), α�холестерин (у.), сиаловые кисло�

ты, серогликоиды, активность лактатдегидрогена�

зы, иммуноглобулины А, G, изофермент ЛДГ�3,

С�реактивный белок  (значительное увеличение)

Заболевания органов желудочно�кишечного тракта

Панкреатит: основные

виды исследований

Глюкоза (в крови и порции из суточной мочи), ак�

тивность α�амилазы, липазы, аспартат� и алани�

наминотрансферазы (после выраженного усиле�

ния болей), щелочной фосфатазы, γ�глютамил�

транспептидазы, кальций (у.), калий (у.), холесте�

рин (у.). Общий билирубин и его фракции, сиало�

вые кислоты, общий белок (у.), альбумин (у.)

Острый панкреатит Активность липазы и α�амилазы крови и мочи (на�

чало подъема через 3–6 ч, достижение максимума 
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1 2

активности спустя 20–30 ч; активность липазы

нормализуется несколько раньше таковой α�ами�

лазы). Активность трипсина в крови и моче (в мо�

че подъем активности происходит на 3–5 ч. поз�

же, чем в плазме крови), глюкоза крови (в 20%

случаев), глюкоза мочи (+), толерантность к глю�

козе (изменена), мочевина, креатинин крови;

кальций, калий, натрий крови (у.), белок мочи

(+), билирубин крови

Хронический

рецидивирующий

панкреатит 

Активность липазы и α�амилазы  крови и мочи,

глюкоза  крови, билирубин  крови; нейтральный

жир, мышечные волокна в кале (+), толерант�

ность к глюкозе (в 50% случаев изменена), дуоде�

нальное содержимое: секреция бикарбонатов,

ферментов (у.)

Рак поджелудочной

железы 

Активность α�амилазы, активность липазы, ак�

тивность трипсина в крови и моче – у., глюкоза

в моче (+), глюкоза в крови, нейтральный жир

в кале (+), билирубин в крови, титр антитром�

бина крови; 

Исследование дуоденального содержимого: актив�

ность ферментов, объем секрета – у., секретино�

вая проба: объем секрета, концентрация гидро�

карбонатов (бикарбонатов), активность α�амила�

зы в дуоденальном содержимом – у.

Экссудативная

энтеропатия 

Альбумин крови – резкое уменьшение, γ�глобу�

лины – у., липиды, холестерин, железо, кальций

крови – у., нейтральный жир в кале, активность

холинэстеразы крови

Язвенная болезнь

желудка и двенадцати�

перстной кишки

Анти�Н�pylory

Поражения печени

Синдром цитолиза
(разные по механизмам

развития и степени 

выраженности 

изменения морфологи�

ческой целостности 

гепатоцитов: от легкого

повышения проницае�

мости плазматических

мембран до полного

разрушения печеноч�

ных клеток)

Активность аланин�, аспартатаминотрансфера�

зы, альдолазы, фруктозомонофосфатальдолазы,

лактатдегидрогеназы (ЛДГ�5), глютаматдегидро�

геназы, железо, билирубин (общий, конъюгиро�

ванный), соотношения показателей активности

ферментов «аланинаминотрансфераза/щелочная

фосфатаза», «ланинаминотрансфераза/γ�глюта�

милтранспептидаза»
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