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О чем говорят анализы. Расшифровка без консультации врача





Введение




В настоящее время существует множество способов диагностики болезней, каждый из которых имеет свои достоинства и недостатки. К сожалению, далеко не все исследования помогают с точностью выявить ту или иную патологию. Например, с помощью рентгена и УЗИ определяются только серьезные анатомические отклонения в развитии органов и систем организма, а функциональные нарушения при таком обследовании, как правило, обнаружить не удается. Поэтому врачи, помимо упомянутых выше методов исследования, назначают пациентам определенные анализы. Именно лабораторные исследования позволяют выявить нарушения в работе органов и систем организма, обнаружить возбудителей инфекции, поставить правильный диагноз и назначить лечение.

Некоторые заболевания (рак, инфекции мочевыводящих путей, эндокринные патологии и др.) могут длительное время протекать практически бессимптомно, поэтому каждому человеку рекомендуется периодически сдавать анализы крови и мочи, чтобы убедиться в отсутствии отклонений или, при наличии таковых, вовремя начать лечение. Помимо расшифровки самых распространенных анализов, в этой книге приведены схемы медицинских обследований, включающие списки необходимых лабораторных исследований.







Подготовка к сдаче анализов




Лабораторные исследования позволяют своевременно и точно диагностировать различные заболевания. Ведь их проявления прежде всего отражаются на обменных процессах в организме. Более 50% информации о состоянии здоровья пациента дают врачам результаты анализов. Именно данные лабораторных исследований позволяют медикам выбрать тактику лечения.

Точность результатов анализов зависит не только от квалификации лаборантов и качества реактивов и аппаратуры, но и от подготовки пациента к исследованию, то есть от времени и правильности сбора материала.





Процедура сдачи крови




Почти все анализы крови необходимо сдавать натощак – между последним приемом пищи и взятием крови должно пройти не менее 8 часов (желательно 12 часов). Перед забором крови можно пить только воду. Однако это не касается общего анализа крови: его можно сдавать через 1 час после завтрака, который может состоять из не сладкого чая, каши без сахара, масла и молока, а также яблока.


Кровь на С-пептид и инсулин следует сдавать строго натощак до 10 часов утра.



Также в течение всего дня независимо от приема пищи можно сдавать анализы на генетические полиморфизмы.

Анализ на гормоны и антитела к инфекциям можно сдавать через 6 часов после последнего приема пищи.


Для целого ряда исследований кровь сдают строго в определенное время суток. Например,кровь на железо и некоторые гормоны сдают только до 10 утра.



Анализ для определения липидного профиля следует сдавать через 12 часов после приема пищи.

За несколько дней до обследования рекомендуется исключить из рациона алкоголь, а также жареную, копченую, соленую, острую и жирную пищу.

За 1 час до забора крови следует воздержаться от курения, а накануне исследования исключить физические нагрузки.

Если назначен анализ, определяющий уровень мочевой кислоты в крови, за несколько дней до исследования необходимо отказаться от мяса, печени, почек, рыбы, кофе и чая, а также исключить интенсивные физические нагрузки. Диету следует соблюдать и за 2 дня до сдачи крови на вирусный гепатит. В этом случае из рациона нужно исключить цитрусовые и морковь.

Если назначено лечение лекарственными препаратами, кровь следует сдавать до начала их приема или не ранее чем через 10—14 дней после их отмены.

Нельзя сдавать кровь после физиотерапевтических процедур, УЗИ, массажа, рефлексотерапии, ректального исследования и рентгенографии.

Женщинам сдавать кровь для исследования на гормоны рекомендуется проводить строго по дням цикла: ЛГ и ФСГ – 3—5-й день, эстрадиол – 5—7-й или 21—23-й, пролактин, ДГА-сульфат и тестостерон – 7—9-й, прогестерон – 21—23-й день.







Правила сбора мочи





Правила гигиены




Женщинам перед сбором мочи следует обмыть влагалище и половые губы стерильным ватным тампоном, смоченным теплой мыльной водой, движением спереди назад. После этого рекомендуется обмыть половые органы теплой кипяченой водой и промокнуть стерильной салфеткой.


Во время менструации анализ мочи сдавать не рекомендуется.



Мужчинам перед сбором мочи нужно промыть наружное отверстие мочеиспускательного канала теплой мыльной водой, затем обмыть теплой кипяченой водой и промокнуть стерильной салфеткой.







Сбор мочи для общего анализа




Для общего анализа следует собрать первую утреннюю порцию мочи сразу после пробуждения натощак.

Женщинам при мочеиспускании необходимо раздвинуть половые губы, мужчинам полностью оттянуть кожную складку и освободить наружное отверстие мочиспускательного канала.


Хранить мочу в холодильнике можно не более  1,5 часа.



Мочу рекомендуется собрать в стеклянную стерильную емкость, а затем отлить от общего объема 40—50 мл в специальный стерильный контейнер, плотно закрыть его крышкой и сразу доставить в лабораторию.







Сбор суточной мочи




Для определения содержания общего белка, альбумина, глюкозы, креатинина, билирубина, кальция, фосфора, натрия и калия мочу необходимо собирать в течение 24 часов при обычном питьевом режиме (около 1,5 л жидкости в сутки).

Пациенту следует в 6—8 часов утра освободить мочевой пузырь (эта порция не сдается на анализ), а затем в течение суток собирать всю мочу в стерильный сосуд темного стекла емкостью не менее 2 л. При этом последнюю порцию мочи нужно собрать в то же время, что и первую. Собрав мочу, необходимо измерить и записать ее объем, а затем взболтать и отлить 50—

100 мл для лабораторного исследования в специальный контейнер с крышкой.


Емкость с мочой необходимо закрыть крышкой и хранить на нижней полке холодильника.









Сбор мочи для исследования по Нечипоренко




Утром натощак следует собрать среднюю порцию мочи. Сбор проводится по методу трех-стаканной пробы: сначала нужно помочиться в первый стакан, затем во второй и в третий. Вторая (средняя) порция мочи должна быть большего объема. Собирать ее необходимо в стерильную стеклянную посуду, а потом отлить 20—30 мл в специальный контейнер с крышкой и доставить в лабораторию.







Сбор мочи для исследования по Зимницкому




В 6 часов утра пациенту нужно опорожнить мочевой пузырь, а затем в течение суток через каждые 3 часа собирать мочу в отдельные емкости, на которых указывать время сбора. Всего должно быть 8 порций мочи. Анализы в отдельных контейнерах необходимо доставить в лабораторию.









Правила сбора кала





Правила гигиены




Перед сбором кала нужно обязательно помочиться, а затем провести гигиенические процедуры: обмыть наружные половые органы и анальное отверстие теплой водой с мылом, а затем промокнуть стерильной салфеткой.







Общий анализ и анализ на дисбактериоз




Собирать кал для исследования необходимо утром. Дефекация должна производиться в сухую чистую емкость.


Нельзя сдавать кал на анализ после рентгенологического исследования, приема слабительного, активированного угля, препаратов железа, висмута, а также использования ректальных свечей и клизмы.



Пробу кала (2—4 г) из разных участков всей порции следует перенести в специальный контейнер с помощью чистой ложки.

Контейнер необходимо закрыть крышкой и доставить в лабораторию.







Анализ на скрытую кровь




За 3 дня до сдачи анализа необходимо исключить из рациона мясо, печень, колбасные изделия, а также все продукты, содержащие железо. Сбор кала производится так же, как в предыдущем случае.







Анализ на яйца гельминтов




Для данного исследования нужно взять материал с перианальных складок. Делать это необходимо утром до мочеиспускания, дефекации и проведения гигиенических процедур.

Ватной палочкой нужно несколько раз провести вокруг анального отверстия, после чего положить палочку в специальный контейнер и доставить в лабораторию.









Правила сбора мокроты




Для улучшения откашливания накануне сдачи анализа следует принимать отхаркивающие средства. Перед откашливаниям пациенту нужно почистить зубы и прополоскать рот кипяченой водой. Мокроту необходимо собрать в стерильный контейнер и доставить в лабораторию в течение 1 часа.







Правила сбора спермы




Анализ спермы сдается после 48-часового полового воздержания. Столько же времени не рекомендуется принимать алкоголь, лекарственные препараты, париться в бане.

Утром после пробуждения пациенту необходимо помочиться, а затем промыть наружное отверстие мочеиспускательного канала теплой водой с мылом. Материал для исследования сдается путем мастурбации в стерильный контейнер.









Анализы крови




Кровь – это жидкая ткань организма, в состав которой входят плазма и взвешенные в ней форменные элементы. У здорового взрослого человека плазма крови составляет около 52– 60%, а форменные элементы – 40—48%. В состав плазмы входят вода (90%), растворенные в ней белки (около 7%) и другие минеральные и органические соединения. Основные белки плазмы – это глобулины, альбумины и фибриноген. Неорганические соли составляют около 1% плазмы. Также в плазме крови содержатся питательные вещества (липиды и глюкоза), витамины, ферменты, гормоны, продукты обмена, а также неорганические ионы.

К форменным элементам крови относятся лейкоциты, эритроциты и тромбоциты.

Лейкоциты – белые клетки крови – часть иммунной системы организма. Они вырабатывают антитела и участвуют в иммунных реакциях. В норме лейкоцитов в крови меньше, чем других форменных элементов.

В состав эритроцитов – красных кровяных телец – входит гемоглобин (белок, содержащий железо), который придает крови красную окраску. Гемоглобин переносит газы, в первую очередь кислород.


В состав плазмы крови входят газы, в частности кислород и углекислый газ.



Тромбоциты – кровяные пластинки – это фрагменты цитоплазмы гигантских клеток костного мозга, ограниченные клеточной мембраной. Они обеспечивают свертывание крови, тем самым защищая организм от сильной кровопотери.





Общий анализ крови




Общий клинический анализ крови позволяет выявить целый ряд заболеваний на самых ранних сроках их развития. Именно поэтому анализ крови всегда делают при профилактических осмотрах. Повторные исследования крови позволяют оценить эффективность проводимого лечения.

Нормальные значения общего анализа крови приведены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1

Нормальные показатели при общем анализе крови
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Таблица 2

Лейкоцитарная формула
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Эритроциты




Общий объем эритроцитов принято называть гематокритной величиной. Выражается она в процентах. Нормальный гематокрит у мужчин – 40—48%, у женщин – 36—42%.

Повышенный показатель 


Повышенное содержание эритроцитов наблюдается при:

• обезвоживании организма (токсикоз, рвота, диарея);

• полицитемии;

• эритремии;

• гипоксии.


Нормальное количество эритроцитов у мужчин в 1 мкл крови – 4-5 миллионов, у женщин – 3,74,7 миллиона.



Иногда повышенное содержание эритроцитов наблюдается при врожденных и приобретенных пороках сердца, а также при недостаточной функции коры надпочечников и избытке стероидов в организме. Однако диагностировать эти заболевания невозможно только по результатам общего анализа крови, необходимы и другие исследования.

Пониженный показатель 


Пониженное содержание эритроцитов наблюдается при:

• анемии (в этом случае наблюдается также снижение концентрации гемоглобина);

• гипергидратации.

Пониженное содержание эритроцитов также наблюдается при острой кровопотере, при хронических воспалительных процессах, а также на поздних сроках беременности. Кроме того, уменьшение числа эритроцитов характерно для больных с пониженной функцией костного мозга или его патологическими изменениями.







Гемоглобин




Многие заболевания крови связаны с нарушением строения гемоглобина. Если количество гемоглобина выше или ниже нормы, это свидетельствует о наличии патологических состояний.


Нормальное количество гемоглобина у новорожденных составляет 210 г/л, у грудных детей в возрасте до 1 месяца – 170,6 г/л, в возрасте 1-3 месяца – 132,6 г/л, 4-6 месяцев – 129,2 г/л, 7-12 месяцев – 127,5 г/л, у детей от 2 лет – 116-135 г/л.



Повышенный показатель


Повышенное содержание гемоглобина наблюдается при:

•эритремии;

• полицитемии;

• обезвоживании организма (при сгущении крови).

Пониженный показатель


Пониженное содержание гемоглобина наблюдается при:

• анемии;

• кровопотере, в том числе при скрытых кровотечениях (табл. 3).


При некоторых сердечнососудистых заболеваниях количество гемоглобина может быть выше нормы.



Пониженное содержание гемоглобина также характерно для больных раком и людей, у которых поражен костный мозг, почки и некоторые другие органы.


При пониженном содержании гемоглобина, связанном с анемией, рекомендуется употреблять в пищу говяжью печень и паюсную икру.



Таблица 3

Показатели при кровопотере
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Гематокрит




Гематокрит показывает соотношение объемов плазмы и эритроцитов. Этим показателем принято выражать общий объем эритроцитов. Гематокрит позволяет судить о степени выраженности анемии, при которой он может снизиться на 15-25%.

Повышенный показатель


Повышенный гематокрит наблюдается при:

• полицитемии;

• обезвоживании организма;

• перитоните.

Пониженный показатель


Пониженный гематокрит наблюдается при:

• анемии;

• хронической гиперазотемии.


Повышенный гематокрит может наблюдаться при ожогах за счет уменьшения объема циркулирующей плазмы.



Иногда пониженный гематокрит свидетельствует о хроническом воспалительном процессе или онкологическом заболевании. Также гематокрит понижается на поздних сроках беременности, при голодании, длительном постельном режиме, при заболеваниях сердца, сосудов и почек за счет увеличения объема циркулирующей плазмы.







Средний объем эритроцитов




Этот показатель используют для определения типа анемии. Средний объем эритроцитов высчитывают по величине гематокрита, деленной на количество эритроцитов в 1 мкл крови и умноженной на 10: MCV = H1 x 10/RBC (H1 – гематокрит, RBC – количество эритроцитов, x 1012/л).

Повышенный показатель 


Повышенный показатель среднего объема эритроцитов наблюдается при:

• макроцитарной и мегалобластической анемии (недостаток витамина В12, дефицит фолиевой кислоты);

• гемолитической анемии.

Иногда средний объем эритроцитов повышается при болезнях печени и некоторых генетических отклонениях.

Нормальный показатель 


Нормальный показатель среднего объема эритроцитов наблюдается при:

• нормоцитарной анемии;

• анемии, сопровождающейся нормоцитозом.

Пониженный показатель 


Пониженный показатель среднего объема эритроцитов наблюдается при:

• микроцитарной анемии (дефицит железа, талассемия);

• гемолитической анемии.







Среднее содержание гемоглобина в эритроците




Это отношение гемоглобина к числу эритроцитов. Данный показатель используют для определения типа анемии. Вычисляют его по формуле: MCH = Hb/RBC (Hb – гемоглобин, RBC – количество эритроцитов).

Повышенный показатель


Повышенный показатель среднего содержания гемоглобина в эритроците наблюдается при гиперхромной анемии.

Пониженный показатель


Пониженный показатель среднего содержания гемоглобина в эритроците наблюдается при:

• гипохромной железодефицитной анемии;

• анемии, вызванной онкологическими заболеваниями.







Средняя концентрация гемоглобина в эритроците




Это показатель насыщенности эритроцитов гемоглобином. Его рассчитывают по формуле MCHC = Hb x 10/H1 (Hb – гемоглобин, H1 – гематокрит).

Повышенный показатель


Повышенный показатель средней концентрации гемоглобина в эритроцитах наблюдается при гиперхромной анемии.

Пониженный показатель


Пониженный показатель средней концентрации гемоглобина в эритроцитах наблюдается при гипохромной анемии.







Анизоцитоз эритроцитов




Анизоцитоз – это присутствие в анализе крови эритроцитов, различающихся по размеру. Этот показатель позволяет диагностировать анемию на ранних стадиях. Диаметр зрелого эритроцита равен 7-8 мкм. Микроциты имеют диаметр менее 6,7 мкм, макроциты – более 8 мкл.

Если 30-50% от общего числа эритроцитов составляют микроциты (микроцитоз), это свидетельствует о железодефицитной анемии, микросфероцитозе, талассемии, отравлении свинцом.

Если более 50% от общего числа эритроцитов составляют макроциты (макроцитоз), это свидетельствует о дефиците фолиевой кислоты, алкоголизме и диффузных поражениях печени.

Повышенный показатель


Повышенный анизоцитоз наблюдается при:

• макроцитарной анемии;

• железодефицитной анемии;

• миелодиспластическом синдроме;

• онкологических заболеваниях с метастазами в костный мозг.







Лейкоциты




Лейкоциты поглощают бактерии и отмершие клетки и вырабатывают антитела. Без них организм не может бороться с болезнями. Среднее количество лейкоцитов колеблется от 4000 до 9000 в 1 мкл крови. Увеличение количества лейкоцитов называется лейкоцитозом, уменьшение – лейкопенией.


Анализ крови следует делать натощак после короткого отдыха,поскольку после приема пищи и физического напряжения наблюдается физиологический рост количества лейкоцитов.



Повышенный показатель 


Физиологический лейкоцитоз наблюдается при:

• приеме пищи;

• физических и психических нагрузках;

• приеме горячей ванны и холодного душа;

• беременности;

• родах;

• ПМС.

Патологический лейкоцитоз наблюдается при:

• острых и хронических инфекционных заболеваниях (пневмония, пиелонефрит, менингит, перитонит);

• болезнях воспалительного характера (ревматоидный артрит);

• интоксикации;

• гипоксии;

• аллергической реакции;

• гнойном процессе;

• онкологических заболеваниях;

• болезнях крови;

• инфаркте миокарда;

• эпилепсии;

• обширных ожогах;

• обильных кровопотерях;

• введении инсулина, камфары и адреналина.

Пониженный показатель 


Лейкопения наблюдается при:

• лучевой болезни;

• отравлении бензолом, мышьяком, ДДТ;

• системной красной волчанке;

• приеме некоторых видов антибиотиков, цитостатических средств, сульфаниламидов;

• инфекционных заболеваниях (брюшной тиф, малярия, грипп, корь, бруцеллез, вирусный гепатит, септический эндокардит);

• функциональных расстройствах нервной системы;

• заболеваниях крови, в частности лейкозах;

• гипоплазии костного мозга;

• заболеваниях селезенки;

• циррозе печени;

• лимфогранулематозе;

• акромегалии;

• онкологических заболеваниях с метастазами в костный мозг;

• воспалительных заболеваниях (гастрит, колит, эндометрит).







Нейтрофилы




Основной функцией нейтрофилов является защита организма от инфекций, которая в основном осуществляется с помощью фагоцитоза.

В крови присутстуют сегментоядерные (большее количество) и палочкоядерные нейтрофилы (меньшее количество). Увеличение количества нейтрофилов называется нейтрофилезом, уменьшение – нейтропенией.


При тяжелом течении воспалительных заболеваний первоначально возникающий лейкоцитоз сменяется лейкопенией.



Повышенный показатель 


Нейтрофилез наблюдается при:

• сепсисе;

• перитоните;

• абсцессе;

• остеомиелите;

• пневмонии;

• ангине;

• скарлатине;

• аппендиците;

• холецистите;

• пиелонефрите;


Физиологический нейтрофилез отмечается после приема пищи, а также при стрессе и физическом переутомлении.



• тромбофлебите;

• ревматизме;

• обширных ожогах;

• онкологических заболеваниях;

• эритремии;

• остеомиелофиброзе;

• уремии;

• кетоацидозе;

• подагре;

• эклампсии;

• гемолитической анемии;

• дерматите;

• псориазе;

• узелковом периартериите;

• хорее.


Нейтрофилез может наблюдаться в результате действия гистамина, препаратов наперстянки, кортикостероидов, а также при укусе ядовитых насекомых.



Повышенный показатель на фоне лейкоцитоза


Нейтрофилез на фоне лейкоцитоза наблюдается при:

• дизентерии;

• перитоните;

• сальмонеллезе.

Пониженный показатель 


Нейтропения наблюдается при:

• некоторых бактериальных инфекциях;

• гриппе;

• грибковых заболеваниях;

• онкологических болезнях.







Эозинофилы




Эозинофилы выполняют антигистаминную, антитоксическую и фагоцитарную функцию. Для суточного ритма характерна изменчивость количества эозинофилов: самые низкие показатели отмечаются днем, самые высокие – ночью. Увеличение количества эозинофилов называется эозинофилезом, уменьшение – эозинопенией.

Повышенный показатель


Эозинофилез наблюдается при:

• аллергических реакциях (сенная лихорадка, бронхиальная астма, дерматит, отек Квинке);

• паразитарных болезнях;

• лейкозе;

• полицитемии;

• лимфогранулематозе;

• чешуйчатом лишае;

• экземе;

• скарлатине;

• колите;

• эндокардите;

• узелковом периартериите;

• хорее;

• ожогах и обморожениях.

Пониженный показатель 


Эозинопения наблюдается при:

• дизентерии;

• сепсисе;

• брюшном тифе;

• травмах;

• ожогах;

• хирургических вмешательствах;

• эклампсии.


Эозинопения может наблюдаться в результате действия адреналина, никотиновой кислоты и кортикостероидов, эозинофилез – после приема антибиотиков, сульфаниламидов.









Базофилы




Функция базофилов заключается в реакциях гиперчувствительности немедленного типа (ГНТ).


Базофилия может наблюдаться в результате действия эстрогенов, базопения – во время овуляции, беременности, а также в стрессовых ситуациях.



Помимо этого, данные клетки крови принимают участие в реакциях гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ) через лимфоциты, аллергических и воспалительных реакциях, а также в регуляции проницаемости стенок сосудов. Увеличение количества базофилов называется базофилией, уменьшение – базопенией.

Повышенный показатель 


Базофилия наблюдается при:

• остром лейкозе;

• полицитемии;

• лимфогранулематозе;

• колите;

• микседеме;

• хроническом синусите;

• аллергии;

• гемолитической анемии.

Пониженный показатель 


Базопения наблюдается при:

• остром течении инфекционных болезней; •гипертиреозе;

• синдроме Кушинга.







Моноциты




Функция моноцитов заключается в удалении из организма отмирающих клеток, остатков разрушенных клеток, денатурированного белка и бактерий. Кроме того, моноциты играют важную роль в иммунитете. Увеличение количества моноцитов называется моноцитозом, уменьшение – моноцитопенией.

Повышенный показатель 


Моноцитоз наблюдается при:

• инфекционном мононуклеозе;

• вирусных и грибковых заболеваниях;

• бруцеллезе;

• саркоидозе;

• энтерите;

• остром лейкозе;

• лимфогранулематозе;

• злокачественном гистиоцитозе;

• хирургических вмешательствах.

Пониженный показатель 


Моноцитопения наблюдается при:

• апластической анемии;

• действии глюкокортикостероидов;

• инфекционных болезнях с нейтропенией.







Лимфоциты




Лимфоциты образуются в костном мозге и активно функционируют в лимфоидной ткани. Их главная функция – защита организма от неблагоприятных внешних факторов. Увеличение в крови количества лимфоцитов называется лимфоцитозом, уменьшение – лимфопенией.


Иногда лимфоцитоз наблюдается в результате действия анальгетиков, галоперидола и гризеофульвина, а лимфопения – на фоне приема иммуно-депрессантов.



Повышенный показатель 


Лимфоцитоз наблюдается при:

• гриппе;

• аденовирусной инфекции;

• инфекционном мононуклеозе;

• остром вирусном гепатите;

• остром инфекционном лимфоцитозе;

• коклюше;

• кори;

• краснухе;

• лимфолейкозе;

• лимфосаркоме;

• туберкулезе;

• сифилисе;

• малярии;

• дифтерии;

• брюшном тифе; •токсоплазмозе;

• приеме наркотиков;

• бронхиальной астме.

Пониженный показатель 


Лимфопения наблюдается при:

• онкологических заболеваниях;

• иммунодефицитных состояниях;

• действии ионизирующего излучения;

• почечной недостаточности;

• хронических болезнях печени;

• системной красной волчанке.







Тромбоциты




Тромбоциты играют большую роль в свертываемости крови – защитной реакции организма, необходимой для предупреждения кровопотери.

Повышенный показатель 


Увеличение количества тромбоцитов наблюдается при:

•эритремии;

• миелофиброзе;

• болезнях суставов;

• колите;

• туберкулезе;

• остеомиелите;

• циррозе печени;

• кровотечении;

• онкологических заболеваниях;

• гемолитической анемии.


Увеличение количества тромбоцитов может также наблюдаться в период выздоровления при мегалобластической анемии, после хирургических операций, во время лечения кортикостероидами.



Пониженный показатель 


Уменьшение количества тромбоцитов наблюдается при:

• некоторых наследственных заболеваниях;

• апластической анемии;

• лейкозе;

• поражении костного мозга;

• вирусных и бактериальных инфекциях;

• ВИЧ-инфекции;

• отравлении алкоголем и химическими веществами.


При лечении цитостатиками, анальгетиками, анти-гистаминными препаратами, антибиотиками, психотропными лекарствами, витамином К, гепарином, нитроглицерином, резерпином,преднизолоном и эстрогенами количество тромбоцитов в крови уменьшается.









СОЭ




Определение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) – один из наиболее часто назначаемых анализов, который позволяет диагностировать наличие патологического процесса в организме.

Когда такой процесс развивается, происходит рост СОЭ, а после выздоровления СОЭ медленно возвращается к норме.


Как правило, СОЭ увеличивается на 2-4-е сутки болезни, а иногда ее максимальное значение наблюдается в самом начале выздоровления. Физиологическое ускорение СОЭ происходит в период беременности и после родов, а также во время менструации.



Повышенный показатель 


Увеличение СОЭ наблюдается при:

• острых и хронических инфекциях;

• воспалении тканей;

• болезнях соединительной ткани;

• анемии;

• болезнях почек;

• заболеваниях печени;

• хирургических вмешательствах;

• травмах;

• отравлении химическими веществами;

• онкологических заболеваниях.

Пониженный показатель 


Замедление СОЭ наблюдается при:

• анафилактическом шоке;

• плохом кровообращении;

• сердечно-сосудистых заболеваниях.








Миелограмма




Миелограмму выполняют для диагностики патологических изменений системы крови, в частности лейкоза.

Помимо этого, данный анализ позволяет определить некоторые другие заболевания, например лейшманиоз и системную красную волчанку.

Материалом для исследования служит костный мозг, который получают через прокол ости повздошной кости или поверхностного слоя грудины. Это делают под местной или общей анестезией.

Оценку миелограммы (табл. 4) проводят в сопоставлении с клиническим анализом крови.

Таблица 4

Миелограмма. Нормальные показатели


[image: ]






Миелокариоциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества миелокариоцитов наблюдается при:

• остром лейкозе;

• хроническом миелолейкозе;

• гемолитической анемии;

• кровопотере.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества миелокариоцитов наблюдается при:

• аплазии кроветворения;

• агранулоцитозе;

• лучевой терапии.







Мегакариоциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества мегакариоцитов наблюдается при:

• метастазах злокачественных опухолей в костный мозг;

• лейкемии;

• истинной полицитемии;

• хроническом идиопатическом миелофиброзе;

• эссенциальной тромбоцитемии.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества мегакариоцитов наблюдается при:

• острых лейкозах;

• гипопластических и апластических состояниях.







Соотношение лейкоцитов и эритроцитов




Повышенный показатель 


Повышенный показатель соотношения наблюдается при:

• хроническом миелолейкозе;

• сублейкемическом миелозе;

• лейкемоидных реакциях.

Пониженный показатель 


Пониженный показатель соотношения наблюдается при:

• гемолизе;

• кровопотере;

• эритремии;

• остром эритромиелозе.







Индекс созревания нейтрофилов




Повышенный показатель 


Повышение индекса созревания нейтрофилов наблюдается при:

• бластном кризе;

• хроническом миелолейкозе;

• лекарственной интоксикации.







Индекс созревания эритробластов




Пониженный показатель 


Понижение индекса созревания эритробластов наблюдается при:

• дефиците витамина В12;

• гемолизе;

• кровопотере.







Бласты




Повышенный показатель 


Увеличение количества бластов наблюдается при:

• остром лейкозе;

• миелоидной форме хронического лейкоза;

• миелодиспластическом синдроме.







Миелобласты




Повышенный показатель 


Увеличение количества миелобластов наблюдается при:

• бластном кризе;

• хроническом миелолейкозе;

• миелодиспластическом синдроме.







Промиелоциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества промиелоцитов наблюдается при:

• лейкемоидных реакциях;

• хроническом миелолейкозе;

• промиелоцитарном лейкозе.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества промиелоцитов наблюдается при:

• апластической анемии;

• иммунном агранулоцитозе;

• воздействии ионизирующего излучения;

• лечении цитостатиками.







Нейтрофильные миелоциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества нейтрофильных миелоцитов наблюдается при:

• сублейкемическом миелозе;

• лейкемоидных реакциях;

• хроническом миелолейкозе.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества нейтрофильных миелоцитов наблюдается при:

• иммунном агранулоцитозе;

• апластической анемии;

• воздействии ионизирующего излучения;

• лечении цитостатиками.







Нейтрофильные метамиелоциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества нейтрофильных метамиелоцитов наблюдается при:

• сублейкемическом миелозе;

• лейкемоидных реакциях;

• хроническом миелолейкозе.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества нейтрофильных метамиелоцитов наблюдается при:

• иммунном агранулоцитозе;

• апластической анемии;

• воздействии ионизирующего излучения;

• лечении цитостатиками.







Нейтрофилы палочкоядерные




Повышенный показатель 


Увеличение количества палочкоядерных нейтрофилов наблюдается при:

• сублейкемическом миелозе;

• лейкемоидных реакциях;

• хроническом миелолейкозе.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества палочкоядерных нейтрофилов наблюдается при:

• иммунном агранулоцитозе;

• апластической анемии;

• воздействии ионизирующего излучения;

• лечении цитостатиками.







Нейтрофилы сегментоядерные




Повышенный показатель 


Увеличение количества сегментоядерных нейтрофилов наблюдается при:

• сублейкемическом миелозе;

• лейкемоидных реакциях;

• хроническом миелолейкозе.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества сегментоядерных нейтрофилов наблюдается при:

• иммунном агранулоцитозе;

• апластической анемии;

• воздействии ионизирующего излучения;

• лечении цитостатиками.







Эозинофилы




Повышенный показатель 


Увеличение количества эозинофилов наблюдается при:

• остром лейкозе;

• хроническом миелолейкозе;

• лимфогранулематозе;

• онкологических заболеваниях;

• гельминтозах;

• аллергических реакциях.







Базофилы




Повышенный показатель 


Увеличение количества базофилов наблюдается при:

• базофильном лейкозе;

• хроническом миелолейкозе;

• эритремии.







Лимфоциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества лимфоцитов наблюдается при:

• апластической анемии;

• хроническом лимфолейкозе.







Моноциты




Повышенный показатель 


Увеличение количества моноцитов наблюдается при:

• лейкозе;

• хроническом миелолейкозе;

• моноцитарном лейкозе;

• сепсисе;

• туберкулезе.







Плазматические клетки




Повышенный показатель 


Увеличение количества плазматических клеток наблюдается при:

• миеломной болезни;

• апластической анемии;

• инфекционных заболеваниях;

• иммунном агранулоцитозе.


Увеличение количества плазматических клеток на 20% и более, как правило, свидетельствует о миеломной болезни.









Эритробласты




Повышенный показатель 


Увеличение количества эритробластов наблюдается при:

• дефиците фолиевой кислоты и витамина В12;

• гемолитической анемии;

• постгеморрагической анемии;

• остром эритромиелозе.

Пониженный показатель 


Уменьшение количества эритробластов наблюдается при:

• апластической анемии;

• лечении цитостатиками;

• воздействии ионизирующего излучения;

• парциальной красноклеточной аплазии.







Раковые клетки




Присутствие в миелограмме раковых клеток свидетельствует о метастазах злокачественных опухолей.









Биохимический анализ




С помощью биохимического анализа крови можно оценить работу почек, печени, поджелудочной железы и других внутренних органов. Помимо этого, данный анализ показывает, каких микроэлементов не хватает в организме.

Биохимический анализ подразумевает исследование следующих показателей:

• белки (альбумин, общий белок, С-реактивный белок, гликированный белок, миоглобин, трансферрин, ферритин, железосвязывающая способность сыворотки, ревматоидный фактор);

• ферменты (аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, гамма-глутамилтрансфераза, альфа-амилаза, амилаза панкреатическая, лактатдегидрогеназа, креатинкиназа, фосфатаза щелочная, липаза, холинэстераза);

• липиды (общий холестерин, холестерин ЛПВП, холестерин ЛПНП, триглицериды);

• углеводы (глюкоза, фруктозамин);

• пигменты (билирубин, билирубин общий, билирубин прямой);

• низкомолекулярные азотистые вещества (креатинин, мочевая кислота, мочевина);

• неорганические вещества и витамины (железо, калий, кальций, натрий, хлор, магний, фосфор, витамин В12, фолиевая кислота).

Биохимический анализ крови рекомендуется делать в утренние часы, натощак.





Белки




Альбумин

Альбумин – основной белок крови – вырабатывается в печени человека.

Определение в крови уровня альбумина (табл. 5) помогает диагностировать заболевания печени и почек, а также онкологические и ревматические болезни.

Таблица 5

Нормальные показатели альбумина
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Повышенный показатель 


Повышение уровня альбумина наблюдается при обезвоживании организма.

Пониженный показатель 


Понижение уровня альбумина наблюдается при:

• неполноценном питании (недостаточном поступлении белков с пищей);

• приеме эстрогенов, оральных контрацептивов, стероидных гормонов;

• хронических заболеваниях печени (гепатите, циррозе);

• желудочно-кишечных болезнях;

• сепсисе;

• инфекционных заболеваниях;

• ревматизме;

• ожогах;

• травмах;

• онкологических заболеваниях;

• сердечной недосраточности;

• передозировке лекарств.


Во время беременности и кормления грудью биохимический анализ крови показывает небольшое уменьшение количества альбумина.



Общий белок

Во всех биохимических реакциях в организме человека участвуют различные белки. Понятием «общий белок» определяется суммарная концентрация альбумина и глобулинов, находящихся в сыворотке крови. Общий белок участвует в свертывании крови и иммунных реакциях, поддерживает нормальный рН крови, выполняет транспортную функцию.

Определение белка в сыворотке крови (табл. 6) помогает в диагностике заболеваний почек, печени, онкологических и других болезней.

Таблица 6

Нормальные показатели белка
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Повышенный показатель 


Повышенное содержание белка в крови наблюдается при:

• диарее;

• кишечной непроходимости;

• рвоте;

• обширных ожогах;

• холере;

• острых и хронических инфекционных заболеваниях;

• ревматоидном артрите;

• ревматизме;

• онкологических болезнях.

Пониженный показатель 


Понижение содержания белка в крови наблюдается при:

• панкреатите;

• циррозе;

• гепатите;

• раке печени;

• заболеваниях кишечника;

• кровотечении;

• гломерулонефрите;

• обширных ожогах;

• травмах;

• асците;

• онкологических заболеваниях.


Понижение общего белка наблюдается при голодании и физическом переутомлении.



С-реактивный белок

С-реактивный белок (СРБ), стимулирующий защитные реакции и активизирующий иммунитет, быстрее других реагирует на патологические процессы в организме.

Повышение его уровня в сыворотке крови указывает на воспаление, травмы или проникновение в организм инфекции. Уже через несколько часов после инфицирования развивается воспалительный процесс, в результате чего уровень СРБ начинает расти. При этом чем острее протекает заболевание, тем выше уровень С-реактивного белка. Норма СРБ в сыворотке крови – до 0,5 мг/л.


При переходе хронического заболевания в фазу ремиссии СРБ в крови практически не обнаруживается.



Повышенный показатель 


Повышение содержания СРБ в крови наблюдается при:

• ревматических заболеваниях;

• болезнях желудочно-кишечного тракта;

• онкологических заболеваниях;

• инфаркте миокарда;

• туберкулезе;

• послеоперационных осложнениях;

• приеме эстрогенов и оральных контрацептивов.

Гликированный белок

Гликированный белок образуется при присоединении к белку гемоглобина глюкозы. Нормальный показатель гликированного гемоглобина – 4-6,5% от количества свободного гемоглобина в крови.


Анализ на гликированный белок – самый эффективный метод диагностики сахарного диабета.



При этом уровень гликированного белка не всегда зависит от концентрации в крови гемоглобина.

Повышенный показатель 


Повышение содержания в крови гликированного белка наблюдается при:

• сахарном диабете;

• железодефицитной анемии.

Пониженный показатель 


Понижение содержания в крови гликированного белка наблюдается при:

• гипогликемии;

• гемолитической анемии;

• кровотечениях.

Миоглобин

Миоглобин содержится в скелетной и сердечной мышцах. Он доставляет кислород в скелетные мышцы. Поскольку миоглобин выводится из организма с мочой, его количество зависит от работы почек. При нарушении их функции наблюдается рост уровня миоглобина в крови (табл. 7).

Таблица 7

Нормальные показатели миоглобина
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Повышенный показатель 

Повышение уровня миоглобина наблюдается при:

• инфаркте миокарда;

• почечной недостаточности;

• травмах;

• судорогах;

• ожогах.

Пониженный показатель 

Понижение уровня миоглобина наблюдается при:


Физиологическое повышение уровня миоглобина зачастую происходит при мышечном перенапряжении.



• полимиозите;

• ревматоидном артрите;

• аутоиммунных состояниях.

Трансферрин

Трансферрин содержится в плазме крови и является основным поставщиком железа. Насыщение этого белка происходит благодаря его синтезу в печени, поэтому определение уровня трансферрина позволяет оценить функциональное состояние печени.

Нормальный показатель трансферрина – 2-4 г/л. При этом у женщин уровень этого белка на 10% выше, чем у мужчин.

Повышенный показатель 


Повышение уровня трансферрина наблюдается при:

• железодефицитной анемии;

• приеме эстрогенов и оральных контрацептивов.

Пониженный показатель 


Понижение уровня трансферрина наблюдается при:

• гемохроматозе;

• хронических воспалительных процессах;

• циррозе печени;

• ожогах;


Уровень трансферрина увеличивается при беременности и понижается у пожилых людей.



• избытке в организме железа;

• онкологических заболеваниях;

• нефротическом синдроме.

Ферритин

Ферритин – это основной показатель уровня железа в организме. Он содержится во всех жидкостях и клетках организма. Определение уровня ферритина (табл. 8) используется для диагностики анемии, являющейся следствием онкологических, ревматических и инфекционных болезней.

Таблица 8

Нормальные показатели ферритина
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Повышенный показатель 


Повышение уровня ферритина наблюдается при:

• гемохроматозе;

• алкогольном гепатите;

• болезнях печени;

• лейкозе;

• остеомиелите;

• пневмонии;

• ожогах;

• ревматоидном артрите;

• раке молочной железы;

• приеме оральных контрацептивов;

• длительном голодании.

Пониженный показатель 


Понижение уровня ферритина наблюдается при железодефицитной анемии.

Железосвязывающая способность сыворотки крови (ЖСС)

ЖСС характеризует способность крови к связыванию железа и показывает концентрацию трансферрина в сыворотке крови. При нарушении обмена, поступления и распада железа в организме изменяется ЖСС. Для диагностики анемии определяют латентную железосвязывающую способность сыворотки крови (ЛЖСС), то есть ЖСС без анализа сыворотки. Норма ЛЖСС – 20-62 мкм/л.

Повышенный показатель 


Повышение уровня ЛЖСС наблюдается при:

• железодефицитной анемии;

• остром гепатите.

Пониженный показатель 


Понижение уровня ЛЖСС наблюдается при:

• нефрозе;

• длительном голодании;

• онкологических заболеваниях;

• хронических инфекционных болезнях;

• циррозе печени;

• гемахроматозе;

• талассемии.

Ревматоидный фактор

При некоторых аутоиммунных заболеваниях, в частности при ревматоидном артрите, иммунная система реагирует на собственные структуры как на чужеродные тела и начинает вырабатывать аутоантитела, которые устраняют собственные ткани.

Ревматоидный фактор становится таким аутоантителом при ревматоидном артрите. Он образуется в суставе, откуда затем попадает в кровь. Нормальный показатель ревматоидного фактора – до 10 ед/мл.

Повышенный показатель 


Усиление ревматоидного фактора наблюдается при:

• ревматоидном артрите;

• полимиозите;

• циррозе печени;

• онкологических заболеваниях;

• саркоидозе;

• системной красной волчанке;

• эндокардите;

• туберкулезе;

• сифилисе;

• краснухе;

• гриппе;

• кори;

• гепатите.







Ферменты




Аланинаминотрансфераза

Аланинаминотрансфераза (АЛТ) – это фермент печени, который участвует в обмене аминокислот. АЛТ содержится в печени, сердечной мышце, почках, скелетной мускулатуре. При патологических процессах в этих органах происходит выделение АЛТ в кровь и анализ показывает увеличение уровня данного фермента (табл. 9).

Таблица 9

Нормальные показатели АЛТ
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Повышенный показатель 


Повышение уровня аланинаминотрансферазы наблюдается при:

• вирусном гепатите;

• циррозе печени;

• токсическом поражении печени;

• хроническом алкоголизме;

• сердечной недостаточности;

• миокардите;

• инфаркте миокарда;

• панкреатите;

• ожогах;

• травмах скелетных мышц.

Пониженный показатель


Понижение уровня АЛТ наблюдается при:

• циррозе печени;

• дефиците витамина В6.

Аспартатаминотрансфераза

Аспартатаминотрансфераза (АСТ) – это клеточный фермент, который участвует в обмене аминокислот. АСТ содержится в тканях печени, почек, сердца, скелетной мускулатуры и других органов. Отклонение уровня АСТ от нормы (табл. 10) свидетельствует о патологических процессах в организме.

Таблица 10

Нормальные показатели АСТ
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Повышенный показатель


Повышение уровня АСТ наблюдается при:

• инфаркте миокарда;

• стенокардии;

• гепатите;

• раке печени;

• остром ревмокардите;

• сердечной недостаточности;

• травмах скелетных мышц;

• ожогах;

• тепловом ударе.


При тяжелых физических нагрузках уровень АСТ в крови может повыситься.



Пониженный показатель


Понижение уровня АСТ наблюдается при:

• разрыве печени;

• дефиците витамина В6.

Гамма-глутамилтрансфераза

Гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ) – это фермент, который участвует в обмене аминокислот. ГГТ содержится в почках, поджелудочной железе и печени. Отклонение уровня ГГТ от нормы (табл. 11) свидетельствует о патологических процессах в организме.

Таблица 11

Нормальные показатели ГГТ
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Повышенный показатель


Повышение уровня ГГТ наблюдается при:

• желчнокаменной болезни;

• остром и хроническом гепатите;

• остром и хроническом панкреатите;

• алкоголизме;

• токсическом поражении печени;

• сахарном диабете; •гипертиреозе;


У новорожденных норма ГГТ в 2-4 раза выше, чем у взрослых.



• обострении пиелонефрита;

• злокачественных опухолях поджелудочной железы, печени и простаты;

• приеме эстрогенов и оральных контрацептивов.

Амилаза

Альфа-амилаза (диастаза) образуется в поджелудочной железе и слюнных железах, панкреатическая амилаза – в поджелудочной железе.

Эти ферменты расщепляют крахмал и другие углеводы и обеспечивает переваривание пищи. Норма альфа-амилазы в крови – 28-100 ед/л, панкреатической амилазы – 0-50 ед/л.

Альфа-амилаза 

Повышенный показатель 


Повышение уровня альфа-амилазы наблюдается при:

• остром и хроническом панкреатите;

• кисте поджелудочной железы;

• желчнокаменной болезни;

• опухоли поджелудочной железы;

• эпидемическом паротите;

• остром перитоните;

• сахарном диабете;

• холецистите;

• почечной недостаточности;

• травме живота;

• аборте.

Панкреатическая амилаза 

Повышенный показатель 


Повышение уровня панкреатической амилазы наблюдается при:

• остром панкреатите;

• эпидемическом паротите;

• закупорке протока поджелудочной железы камнем, спайками, кистой или опухолью.

Пониженный показатель 


Понижение уровня альфа-амилазы и панкреатической амилазы наблюдается при:

• недостаточности функции поджелудочной железы;

• остром и хроническом гепатите;

• токсикозе беременных.

Лактатдегидрогеназа

Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – фермент, который участвует в процессе окисления глюкозы и образовании молочной кислоты. ЛДГ содержится во всех органах и тканях организма. Анализ крови на ЛДГ (табл. 12) проводят для диагностики заболеваний печени, сердечной мышцы, а также онкологических болезней.

Таблица 12

Нормальные показатели ЛДГ
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Повышение уровня ЛДГ характерно при беременности и после физической нагрузки. Также наблюдается увеличение ЛДГ после приема алкоголя.

Повышенный показатель


Повышение уровня ЛДГ наблюдается при:

• гепатите;

• циррозе печени;

• инфаркте миокарда;

• инфаркте легкого;

• анемии;

• остром лейкозе;

• мышечной атрофии;

• травмах скелетных мышц;

• пиелонефрите;

• гломерулонефрите;

• онкологических заболеваниях;

• сердечной недостаточности;

• кровотечении;

• лечении кофеином, инсулином, анестетиками и аспирином.

Креатинкиназа

Креатинкиназа содержится в скелетных мышцах (реже в гладких) и обеспечивает энергией их клетки. Выход фермента из клеток происходит при повреждении мышц, поэтому определение уровня креатинкиназы в крови (табл. 13 и 14) применяется в ранней диагностике инфаркта миокарда.


Анализ креатинкиназы позволяет диагностировать инфаркт миокарда со 100%-ной точностью. Нормы креатинкиназы в крови – 0-24 ед/л.



Таблица 13 

Нормальные показатели креатинкиназы у детей и подростков
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Таблица 14

Нормальные показатели креатинкиназы у взрослых
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Повышенный показатель 


Повышение уровня креатинкиназы наблюдается при:

• инфаркте миокарда;

• миокардите;

• миокардиодистрофии;

• тахикардии;

• сердечной недостаточности;

• столбняке;

• гипотиреозе;

• белой горячке;

• шизофрении;

• эпилепсии;

• маниакально-депрессивном психозе;

• черепно-мозговой травме;

• онкологических заболеваниях.

Пониженный показатель


Понижение уровня креатинкиназы наблюдается при снижении мышечной массы и малоподвижном образе жизни.

Щелочная фосфатаза

Щелочная фосфатаза участвует в обмене фосфорной кислоты и способствует транспорту фосфора в организме. Больше всего щелочной фосфатазы содержится в костной ткани, слизистой оболочке кишечника, плаценте и молочной железе во время лактации.

Определение уровня щелочной фосфатазы в крови (табл. 15) позволяет диагностировать болезни печени, костной системы, почек и желчевыводящих путей.

Таблица 15

Нормальные показатели щелочной фосфатазы
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Повышенный показатель 


Повышение уровня щелочной фосфатазы наблюдается при:

• заболеваниях костной ткани, в том числе и онкологических;

• миеломной болезни;

• инфекционном мононуклеозе;

• лимфогранулематозе с поражением костей;

• рахите;


У детей уровень щелочной фосфатазы в крови выше, чем у взрослых. Также увеличение количества щелочной фосфатазы происходит в последнем триместе беременности.



• циррозе печени;

• инфекционном гепатите;

• инфаркте легкого;

• инфаркте почки;

• опухоли желчевыводящих путей;

• передозировке витамина С;

• приеме антибиотиков;

• приеме оральных контрацептивов, содержащих прогестерон и эстроген;

• дефиците кальция и фосфатов в пище;

• менопаузе.

Пониженный показатель 


Понижение уровня щелочной фосфатазы наблюдается при:

• гипотиреозе;

• дефиците цинка, магния, витамина В12 в пище;

• цинге;

• анемии;

• нарушениях роста костной ткани.

Липаза

Липаза участвует в расщеплении нейтральных жиров – триглицеридов – на глицерин и высшие жирные кислоты. Она синтезируется многими органами и тканями организма. Норма липазы – от 0 до 190 ед/л.

Повышенный показатель 


Повышение уровня липазы наблюдается при:

• панкреатите;

• опухоли и кисте поджелудочной железы;

• хронических заболеваниях желчного пузыря;

• непроходимости кишечника;

• перитоните;

• переломах костей;

• травмах мягких тканей;

• опухоли молочной железы;

• почечной недостаточности;

• ожирении;

• сахарном диабете;

• эпидемическом паротите;

• приеме барбитуратов.

Пониженный показатель 


Понижение уровня липазы наблюдается при:

• онкологических заболеваниях, кроме опухоли поджелудочной железы;

• избытке в организме триглицеридов, что является следствием неправильного питания.

Холинэстераза

Холинэстераза (ХЭ) образуется в печени, содержится в скелетных мышцах и нервной ткани.

Сывороточная ХЭ присутствует в поджелудочной железе и в печени. Нормальный показатель холинэстеразы – 5300-12 900 ед/л.

Повышенный показатель 


Повышение уровня холинэстеразы наблюдается при:

• артериальной гипертонии;

• нефрозе;


Уровень холинэстеразы может повыситься на раннем сроке беременности и понизиться на позднем.



• опухоли молочной железы;

• ожирении;

• алкоголизме;

• столбняке;

• сахарном диабете;

• маниакально-депрессивном психозе;

• депрессивном неврозе.

Пониженный показатель 


Понижение уровня холинэстеразы наблюдается при:

• циррозе печени;

• гепатите;

• метастатическом раке печени;

• инфаркте миокарда;

• онкологических болезнях;

• приеме оральных контрацептивов, глюкокортикоидов, анаболических стероидов.







Липиды




Холестерин

Холестерин участвует в жировом обмене, синтезе половых гормонов и витамина D, а также в построении мембран клеток. Синтез холестерина происходит в печени. Часть холестерина поступает в организм с пищей.

Нормальный показатель холестерина в крови – 3—6 ммоль/л.

Основной транспортной формой общего холестерина является холестерин липопротеинов низкой плотности (холестерин ЛПНП) (табл. 16).


Холестерин содержится в сливочном масле, яйцах, молоке, жирном мясе и рыбе.



Он переносит общий холестерин в органы и ткани.

Таблица 16 

Нормальные показатели холестерина ЛПНП
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Транспорт жиров от одной группы клеток к другой осуществляет холестерин липопротеинов высокой плотности (холестерин ЛПВП) (табл. 17). Он переносит холестерин из сосудов сердца, сердечной мышцы и артерий мозга в печень – в ней из холестерина образуется желчь.

Таблица 17 

Нормальные показатели холестерина ЛПВП
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Повышенный показатель 


Повышение уровня холестерина в крови наблюдается при:

• неправильном питании (преобладании в рационе продуктов, богатых углеводами и насыщенными жирами);

• ишемической болезни сердца;

• атеросклерозе;

• первичном циррозе;

• гломерулонефрите;

• хронической почечной недостаточности;

• нефротическом синдроме;

• хроническом панкреатите;


Повышенный уровень холестерин наблюдается, как правило, у людей, которые курят и злоупотребляют алкоголем.



• опухоли поджелудочной железы;

• сахарном диабете;

• гипотиреозе;

• подагре;

• алкоголизме;

• нервной анорексии;

• приеме оральных контрацептивов.

Пониженный показатель 


Понижение уровня холестерина наблюдается при:

• нарушении питания (отсутствии в рационе продуктов, богатых углеводами и насыщенными жирами);

• голодании;

• обширных ожогах;

• гипертиреозе;

• хронической сердечной недостаточности;

• мегалобластической анемии;

• талассемии;

• миеломной болезни;

• сепсисе;

• острых инфекционных заболеваниях;

• хронических болезнях легких;

• туберкулезе легких;

• терминальной стадии цирроза печени;

• приеме эстрогенов.

Триглицериды

Триглицериды (ТГ), или нейтральные жиры, являются производными глицерина. Это главный источник энергии для клеток. ТГ синтезируются в печени, кишечнике и жировой ткани, поступая в организм с пищей. Уровень ТГ в крови (табл.18 и 19)зависит от пола и возраста человека.

Таблица 18

Нормальные показатели триглицеридов у детей
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Таблица 19

Нормальные показатели триглицеридов у взрослых
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Повышенный показатель 


Повышение ТГ наблюдается при:

• инфаркте миокарда;

• гипертонии;

• ишемической болезни сердца;

• атеросклерозе;

• тромбозе сосудов мозга;


Повышение уровня ТГ часто наблюдается при беременности, понижение – при приеме витамина С.



• ожирении;

• хронической почечной недостаточности;

• циррозе печени;

• вирусном гепатите;

• подагре;

• талассемии;

• синдроме Дауна;

• анорексии;

•гиперкальцемии;

• сахарном диабете;

• гипотериозе;

• панкреатите;

• приеме оральных контрацептивов.

Пониженный показатель 


Понижение ТГ наблюдается при:

• инфаркте мозга;

• гипертиреозе;

• хронических болезнях легких;

• травмах;

• ожогах;

• неполноценном питании;

• миастении;

• поражении ткани почек.







Углеводы




Глюкоза

Глюкоза является основным показателем углеводного обмена в организме. Концентрация глюкозы в крови регулируется гормонами, в частности инсулином. Определение уровня глюкозы в крови (табл. 20) помогает в диагностике сахарного диабета.

Таблица 20

Нормальные показатели глюкозы
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Повышенный показатель 

Повышение уровня глюкозы наблюдается при:

• сахарном диабете;

• эндокринных нарушениях;

• опухоли поджелудочной железы;

• панкреатите;

• муковисцидозе;

• хронических заболеваниях печени и почек;

• неполноценном питании;


Нормальные показатели глюкозы при беременности – 3,3-6,6 ммоль/л.



• инфаркте миокарда;

• стрессе;

• эмоциональном возбуждении.

Пониженный показатель 


Понижение уровня глюкозы наблюдается при:

• болезнях поджелудочной железы;

• гипотиреозе;

• циррозе;

• гепатите;

• раке надпочечников;

• раке печени;

• раке желудка;

• отравлении мышьяком;

• отравлении алкоголем.

Фруктозамин

Фруктозамин показывает уровень содержания глюкозы в крови. Он образуется в результате взаимодействия глюкозы с белками крови, в основном с альбумином. Анализ на фруктозамин проводят для краткосрочного наблюдения за уровнем глюкозы в крови. Нормальный показатель фруктозамина – 205-285 мкмоль/л. У детей этот показатель ниже, чем у взрослых.

Повышенный показатель 


Повышение уровня фруктозамина наблюдается при:

• сахарном диабете;

• гипотиреозе;

• почечной недостаточности.

Пониженный показатель 


Понижение уровня фруктозамина наблюдается при:

• нефротическом синдроме;

• гипертиреозе;

• диабетической нефропатии;

• приеме витамина С.







Пигменты




К пигментам крови относятся прямой билирубин и непрямой билирубин. Вместе они образуют общий билирубин – желто-красный пигмент, продукт распада гемоглобина и некоторых других составляющих крови. Изменение нормальных показателей билирубина в большинстве случаев свидетельствует о патологических процессах в организме. Норма общего билирубина – 3,4—17,1 мкмоль/л, прямого – 0—3,4 мкмоль/л. У новорожденных билирубин высокий (физиологическая желтуха).

Общий билирубин

Повышенный показатель 


Повышение уровня общего билирубина наблюдается при:

• гепатите;

• дефиците витамина В12;

• раке печени;

• первичном циррозе печени;

• желчнокаменной болезни;

• токсическом, лекарственном и алкогольном отравлении.

Прямой билирубин

Повышенный показатель 


Повышение уровня прямого билирубина наблюдается при:

• остром вирусном гепатите;

• токсическом гепатите;

• инфекционном поражении печени;

• гипотиреозе новорожденных;

• желтухе беременных.







Низкомолекулярные азотистые вещества




Креатинин

Креатинин является конечным продуктом обмена белков. Он образуется в печени, выделяется в кровь и участвует в энергетическом обмене в мышечной ткани. Из организма креатинин выводится почками с мочой. Отклонения уровня креатинина от нормы (табл. 21 и 22), как правило, свидетельствуют о нарушении функции почек и состояния скелетных мышц.

Таблица 21 

Нормальные показатели креатинина у детей
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Таблица 22

Нормальные показатели креатинина у взрослых
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Повышенный показатель 


Увеличение количества креатинина наблюдается при:

• острой и хронической почечной недостаточности;

• лучевой болезни;

• гипертиреозе;

• обезвоживании организма;

• повреждениях мышц;

• нарушении питания (избытке в рационе мясной пищи).

Пониженный показатель 


Уменьшение количества креатинина наблюдается при:

• приеме кортикостероидов;

• голодании;

• нарушении питания (вегетарианской диете);

• снижении мышечной массы.


В I и II триместре беременности происходит снижение уровня креатинина в крови.



Мочевая кислота

Мочевая кислота синтезируется в печени в виде солей натрия и содержится в плазме крови.

Она выводит из организма избыток азота. За выведение мочевой кислоты из крови отвечают почки.

При нарушении их функции наблюдается и нарушение обмена мочевой кислоты – накопление в крови солей натрия.

Уровень мочевой кислоты зависит от возраста и пола (табл. 23).

Таблица 23 

Нормальные показатели мочевой кислоты
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Повышенный показатель 

Повышение уровня мочевой кислоты в крови – гиперурикемия – наблюдается при:

• подагре;

• лейкозе;

• дефиците витамина В12;

• пневмонии;

• скарлатине;

• туберкулезе;

• болезнях печени и желчевыводящих путей;

• сахарном диабете;

• хронической экземе;


Уровень мочевой кислоты в крови может повыситься после физической нагрузки, приема алкоголя, а также при длительном голодании.



• псориазе;

• крапивнице;

• болезнях почек;

• ацидозе;

• остром алкогольном отравлении;

• токсикозе беременных;

• неправильном питании (преобладание в рационе пищи, богатой углеводами и жирами).

Пониженный показатель 


Понижение уровня мочевой кислоты в крови – гипоурикемия – наблюдается при:

• синдроме Фанкони;

• болезни Вильсона – Коновалова;

• неправильном питании (диете, бедной нуклеиновыми кислотами).

Мочевина крови

Мочевина крови является основным продуктом распада белков. Она вырабатвается печенью из аммиака и участвует в процессе концентрации мочи. Выводится из организма почками. Отклонение уровня мочевины от нормы (табл. 24) свидетельствует о нарушении функции почек.

Таблица 24 

Нормальные показатели мочевины крови
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Повышенный показатель 


Повышение уровня мочевины крови наблюдается при:

• пиелонефрите;

• гломерулонефрите;

• туберкулезе почек;

• сердечной недостаточности;

• аденоме простаты;

• мочекаменной болезни;

• опухоли мочевого пузыря;

• лейкозе;

• сильных кровотечениях;

• непроходимости кишечника;

• непроходимости мочевыводящих путей;

• инфаркте миокарда;

• шоковом состоянии;

• ожогах;

• приеме андрогенов и глюкокортикоидов.


Концентрация мочевины в крови зависит от питания человека. Если в рационе преобладает белковая пища, может отмечаться повышение уровня мочевины в крови, если растительная – понижение.



Пониженный показатель 


Понижение уровня мочевины крови наблюдается при:

• гепатите;

• циррозе печени;

• отравлении фосфором и мышьяком.







Неорганические вещества и витамины




Железо

Железо (Fe) помогает крови насыщать органы и ткани кислородом. Ионы железа входят в состав гемоглобина и миоглобина, окрашивая кровь в красный цвет. Железо поступает в организм человека с пищей, усваивается в кишечнике, разносится по кровеносным сосудам и попадает в костный мозг, где образуются эритроциты.

Нормальное количество железа в организме человека зависит от его пола и возраста (табл. 25), а также от уровня гемоглобина, веса и роста.

Таблица 25

Нормальные показатели железа
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Повышенный показатель 


Повышение уровня железа в крови наблюдается при:

• гемохроматозе;

• отравлении препаратами железа;

• гемолитической анемии;

• гипо– и апластической анемии;

• дефиците витаминов В6 и В12;

• нефрите;

• талассемии;

• гепатите;

• отравлении свинцом;

• острой лейкемии;

• приеме эстрогенов и оральных контрацептивов.

Пониженный показатель 


Понижение уровня железа в крови наблюдается при:

• железодефицитной анемии;

• острых и хронических инфекционных болезнях;

• лейкозе;

• миеломе;

• кровотечении;

• заболеваниях желудка и кишечника;


У женщин потребность в железе в 2 раза выше, чем у мужчин, так как значительное его количество теряется во время менструаций. Беременным необходимо потреблять железа с пищей в 1,5 раза выше нормы.



• гипотиреозе;

• гепатите;

• циррозе;

• неполноценном питании (молочно-растительной диете);

• приеме андрогенов, аспирина, глюкокортикоидов.

Калий

Калий (K), наряду с натрием и хлоридами, обеспечивает электрические свойства клеточных мембран.

Уровень калия в крови зависит от возраста (табл. 26).

Таблица 26

Нормальные показатели калия
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Повышенный показатель 


Повышение уровня калия – гиперкалиемия – наблюдается при:

• гемолизе;

• длительном голодании;

• тяжелых травмах;

• обезвоживании организма;

• острой почечной недостаточности.

Пониженный показатель 


Понижение уровня калия – гипокалиемия – наблюдается при:

• длительном голодании;

• неукротимой рвоте;

• продолжительной диарее;

• нарушении функции почек;

• муковисцидозе.

Натрий

Натрий (Na), наряду с калием и хлоридами, обеспечивает электрические свойства клеточных мембран. Нормальный уровень натрия в крови – 280-1000 мкг/кг.

Повышенный показатель 


Повышение уровня натрия – гипернатриемия – наблюдается при:

• избыточном потреблении соли;

• некротимой рвоте;

• продолжительной диарее;

• усиленном мочеотделении;

• несахарном диабете;

• патологии гипоталамуса.

Пониженный показатель 


Понижение уровня натрия – гипонатриемия – наблюдается при:

• патологии почек;

• злоупотреблении мочегонными препаратами;

• сахарном диабете;

• хронической сердечной недостаточности;

• циррозе печени;

• нефротическом синдроме.

Хлориды

Хлориды входят в состав желудочного сока и играют большую роль в процессе пищеварения. Уровень хлоридов в крови зависит от возраста (табл. 27).

Таблица 27

Нормальные показатели хлоридов


[image: ]


Повышенный показатель 


Повышение уровня хлоридов наблюдается при:

• обезвоживании организма;

• острой почечной недостаточности;

• отравлении салицилатами;

• несахарном диабете;

• повышенной функции коры надпочечников.

Пониженный показатель 


Понижение уровня хлоридов наблюдается при:

• неукротимой рвоте;

• промывании желудка;

• избыточном потоотделении.

Кальций

Кальций (Ca) принимает участие в проведении нервных импульсов, как и калий, натрий и хлориды удерживает жидкость в сосудах, препятствуя развитию отеков. Кальций входит в состав костной ткани и зубной эмали, он необходим для мышечного сокращения и свертывания крови.

Уровень кальция в крови регулирует витамин D и гормон паращитовидных желез. Нормальный показатель кальция – 2,15—2,5 ммл/л.

Повышенный показатель 


Повышение уровня кальция в крови – гиперкальциемия – наблюдается при:

• усилении функции паращитовидной железы;

• онкологических заболеваниях с поражением костей;

• саркоидозе;

• избытке витамина D;

• обезвоживании организма;

• тиреотоксикозе;

• туберкулезе позвоночника;

• острой почечной недостаточности.

Пониженный показатель 


Понижение уровня кальция в крови – гипокальциемия – наблюдается при:


Кальций поддерживает нормальный ритм сердцебиения, участвует в обмене железа, регулирует ферментную активность, способствует нормальной работе нервной системы, участвует в сокращении мышц, поддерживает в нормальном состоянии кости и зубы.



• ослаблении функции щитовидной железы;

• рахите;

• хронической почечной недостаточности;

• нехватке магния;

• гипоальбуминемии;

• остеопорозе;

• остеомаляции;

• панкреатите;

• кахексии;

• механической желтухе;

• хронической бессоннице;

• длительном голодании;

• продолжительной рвоте;

• продолжительной диарее;

• ацидозе;

• муковисцидозе.

Неорганический фосфор

Неорганический фосфор (P) входит в состав нуклеиновых кислот, костной ткани и основных систем обеспечения клеток энергией. Его уровень (табл. 28) регулируется параллельно с уровнем кальция.

Таблица 28

Нормальные показатели неорганического фосфора
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Повышенный показатель 


Повышение уровня неорганического фосфора наблюдается при:

• саркоидозе;

• лейкозе;

• избыточном накоплении витамина D;

• заживлении переломов;

• снижении функции паращитовидных желез;

• почечной недостаточности;

• остеопорозе;

• ацидозе;

• циррозе печени.

Пониженный показатель 


Понижение уровня неорганического фосфора наблюдается при:

• рахите;

• неукротимой рвоте;

• длительной диарее;

• гиперкальциемии;

• пародонтозе;

• подагре;

• лечении сахарного диабета;

• повышенной функции паращитовидных желез.

Магний

Магний (Mg) участвует в синтезе белка. Он необходим для нормальной работы сердца, участвует в работе нервной и мышечной ткани. Нормальное количество магния – 0,65—1,05 ммл/л.

Повышенный показатель 


Повышение уровня магния в крови – гипермагниемия – наблюдается при:

• обезвоживании организма;

• почечной недостаточности;

• миеломе;

• передозировке препаратов магния.

Пониженный показатель 


Понижение уровня магния в крови – гипомагниемия – наблюдается при:

• неполноценном питании;

• неукротимой рвоте;

• продолжительной диарее;

• диабетическом ацидозе;

• рахите;

• остром панкреатите;

• алкоголизме;

• снижении функции паращитовидных желез;

• беременности;

• туберкулезе легких;

• раке печени;

• приеме диуретиков.








Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз




Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз позволяет оценить резистентность капилляров, время остановки кровотечения и свойства тромбоцитов. Нормальные показатели приведены в таблице 29.

Таблица 29

Нормальные показатели при сосудисто-тромбоцитарном гемостазе
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Резистентность капилляров




Резистентность капилляров – это их способность сохранять целостность сосудистой стенки при механическом воздействии. При нарушении резистентности наблюдается ломкость капилляров. Резистентность капилляров определяется симптомом щипка Кожевникова, симптомом жгута Кончаловского-Румпеля-Лееде и баночной пробой Нестерова.

Симптом щипка Кожевникова. При нарушении резистентности капилляров на месте щипка кожи под ключицей появляются мельчайшие кровоизлияния (петехии) или кровоподтеки.

Симптом жгута Кончаловского – Румпеля – Лееде. У здоровых людей при повышении давления в тонометре до 80 мм ртутного столба в течение 5 минут на предплечье в 2 см от локтевой ямки в круге диаметром 2,5 см петехии не образуются или образуется не более 10 петехий (диаметром до 1 мм).

Баночная проба Нестерова. Данный анализ основан на создании отрицательного давления в кюветах диаметром 1,5 см, которые накладывают под ключицами.

У здоровых людей в течение 3 минут при разрежении до 30 мм ртутного столба появляется не более 20 мелких петехий.

Повышенные показатели 


Повышенная ломкость капилляров наблюдается при:

• сепсисе;

• сыпном тифе;

• дефиците витамина С;

• эндокринных нарушениях;

• ДВС-синдроме;

• передозировке антикоагулянтнов;

• дефиците факторов протромбинового комплекса.







Время кровотечения




Время, которое проходит с момента нанесения раны на коже глубиной не менее 3 мм до прекращения кровотечения, называется временем кровотечения. Его определяют путем прикладывания к ране полоски фильтровальной бумаги.

Данное тестирование позволяет оценить первичный гемостаз, оно характеризует активность капилляров и тромбоцитов и не зависит от процессов свертывания крови.

Время кровотечения по Дуке. Для данного анализа прокалывают кончик пальца или мочку уха.

Время кровотечения по Анви. Для данного анализа наносят рану на передней поверхности предплечья в условиях повышенного давления (40 мм ртутного столба, манжета на плече).

Повышенный показатель 


Повышенное время кровотечения наблюдается при:

• иммунных нарушениях;

• аллергии;

• инфекционных заболеваниях;

• болезнях крови;

• циррозе печени;

• ДВС-синдроме;

• кровотечениях с гипофибриногенемией;

• действии гепарина, дезагрегатов и салицилатов;

• дефиците витамина С.

Пониженный показатель


Пониженное время кровотечения наблюдается при повышенной спастической способности периферических капилляров, а также вследствие технической ошибки.







Количество тромбоцитов




Об увеличении и уменьшении количества тромбоцитов подробно говорилось в разделе «Общий анализ крови».







Адгезивность тромбоцитов




Адгезивность тромбоцитов, или ретенция, – это свойство тромбоцитов прилипать к поврежденной сосудистой стенке и лейкоцитам.

Повышенный показатель


Повышение адгезивности тромбоцитов наблюдается при ишемической болезни сердца, а также в послеродовом и послеоперационном периоде.

Пониженный показатель 


Понижение адгезивности тромбоцитов наблюдается при:

• тромбоцитопатии;

• тромбастении;

• уремии;

• лейкозе;

• тромбофлебите.







Агрегация тромбоцитов




Агрегация тромбоцитов – это их свойство склеиваться друг с другом с образованием агрегатов.


Нарушение всех параметров агрегации свидетельсвует о тромбастении Гланцмана или эссенциальной атромбоцитопатии II типа, отсутствие второй волны агрегации – о тромбоцитопатии.



Спонтанная агрегация 


Спонтанная агрегация наблюдается при:

• ДВС-синдроме;

• тромбозах;

• сахарном диабете;

• атеросклерозе;

• нарушении коронарного и мозгового кровообращения;

•гиперлипопротеинемии.







Тромбоциты. Фактор 3




Фактор 3 – это тромбоцитарный тромбопластин.

Пониженный показатель 


Пониженная активность фактора 3 наблюдается при:

• тромбоцитопении;

• тромбоцитопатии.







Тромбоциты. Фактор 4




Фактор 4 – это антигепариновый фактор.

Повышенный показатель 


Повышенный показатель (время укорочено) наблюдается при:

• тромбозе;

• атеросклерозе;

• ДВС-синдроме.


Даже здоровым людям развернутый анализ крови необходимо сдавать 1 раз в год.



Пониженный показатель Пониженный показатель (время удлинено) наблюдается при:

• тромбоцитопатии;

• лечении аспирином, папаверином, бутадионом.









Содержание гормонов в крови




Гормоны вырабатываются железами внутренней секреции, выделяются непосредственно в кровь и оказывают огромное влияние на функции всех органов и систем организма.





Гормоны гипофиза




Нормальные показатели содержания гормонов гипофиза в крови приведены в таблице 30.

Таблица 30

Нормальные показатели содержания гормонов гипофиза
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Адренокортикотропный гормон

Является стимулятором синтеза гормонов коры надпочечников.

Повышенный показатель 


Повышение АКТГ наблюдается при:

• болезни Аддисона;

• врожденной гиперплазии надпочечников;

• болезни Иценко – Кушинга.

Пониженный показатель 


Понижение АКТГ наблюдается при:

• вторичной недостаточности надпочечников;

• опухолях надпочечников.

Соматотропный гормон

Это так называемый гормон роста. Он стимулирует рост органов, мышц и костей.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации СТГ наблюдается при:

• акромегалии;

• гигантизме.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации СТГ наблюдается при гипофизарном нанизме.

Пролактин

У женщин пролактин стимулирует рост и развитие молочных желез, усиливает лактацию, у мужчин влияет на рост семенных пузырьков и простаты.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации пролактина у женщин наблюдается при:

• беременности;

• кормлении грудью;

• опухолях гипофиза;

• аменорее;

• первичном гипотиреозе;


При повышении концентрации пролактина у мужчин наблюдается нарушение потенции.



• поликистозе яичников;

• приеме больших доз эстрогенов.

Тиреотропный гормон

ТТГ стимулирует процессы йодирования тирозина и распад тиреоглобулина в щитовидной железе.

Повышенный показатель


Повышение уровня ТТГ наблюдается при:

• первичном гипотиреозе;

• тиреоидите.

Пониженный показатель


Понижение уровня ТТГ наблюдается при:

• вторичном гипотиреозе;

• аденоме щитовидной железы;

• тиреотоксикозе.

Фолликулостимулирующий гормон

ФСГ оказывает огромное влияние на функции половых желез. У мужчин он стимулирует сперматогенез и развитие семенных канальцев, у женщин – фолликулов.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации ФСГ наблюдается при:

• первичной недостаточности яичников;

• дисфункциях сперматогенеза;

• менопаузе;

• синдромах Кляйнфелтера и Тернера.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации ФСГ наблюдается при:

• гипофункции гипоталамуса;


Во время беременности уровень ФСГ приближается к нулю. 



• вторичной недостаточности яичников;

• раке предстательной железы;

• приеме эстрогенов и оральных контрацептивов.

Лютеинизирующий гормон

ЛГ стимулирует секрецию тестостерона у мужчин и эстрогенов и прогестерона у женщин.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации ЛГ в крови наблюдается при дисфункции половых желез.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации в крови ЛГ наблюдается при:

• вторичной недостаточности половых желез;

• нарушении функции гипоталамуса или гипофиза;

• приеме больших доз прогестерона и эстрогенов.







Гормоны щитовидной железы




Нормальные показатели содержания гормонов щитовидной железы в крови приведены в таблице 31.

Таблица 31

Нормальные показатели содержания гормонов щитовидной железы
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Тироксин и трийодтиронин

Т4 и Т3 регулируют интенсивность углеводного, белкового и жирового обмена, оказывают влияние на функции дыхательной, сердечно-сосудистой, иммунной и нервной системы.

Повышенный показатель 


Повышение уровня Т3 и Т4 наблюдается при:

• тиреотоксикозе;

• дефиците в организме йода.

Пониженный показатель 


Понижение уровня Т3 и Т4 наблюдается при:

• гипотиреозе;

• действии дексаметазона.

Кальцитонин

Кальцитонин участвует в регуляции кальциевого обмена.

Повышенный показатель


Повышение концентрации кальцитонина наблюдается при:

• беременности;

• раке щитовидной железы.


У пожилых людей отмечается понижение концентрации кальцитонина в крови.









Инсулин




Инсулин (ИРИ) является основным гормоном поджелудочной железы. Он повышает проницаемость клеточных мембран для глюкозы, способствует синтезу гликогена и тормозит его распад. Норма инсулина в крови – 16—160 ед/мл.

Повышение уровня ИРИ наблюдается при инсулеме, понижение – при сахарном диабете I типа.







Гормоны надпочечников




Нормальные показатели содержания гормонов надпочечников в крови приведены в таблице 32.

Таблица 32

Нормальные показатели содержания гормонов надпочечников в крови
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Альдостерон

Альдостерон регулирует водно-солевой обмен в организме.

Повышенный показатель 


Повышение уровня альдостерона наблюдается при:

• беременности;

• рационе, бедном натрием;

• физическом переутомлении;

• сильном потоотделении;

• гиперплазии надпочечников;

• опухолях коры надпочечников;

• отеках и задержке в организме натрия, связанных с заболеваниями сердца, нефрозом, циррозом печени.

Пониженный показатель 


Понижение уровня альдостерона наблюдается при:

• болезни Аддисона;

• гипофункции надпочечников;

• эмболии надпочечниковой артерии;

• тромбозе надпочечниковой вены;

• рационе, бедном калием;

• потреблении большого количества жидкости.

Кортизол

Кортизол усиливает образование глюкозы из аминокислот и белков, ограничивает синтез антител, а также снижает аллергические реакции.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации кортизола в крови наблюдается при:

• болезни Иценко – Кушинга;

• аденоме и раке надпочечников.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации кортизола в крови наблюдается при:

• болезни Аддисона;

• хронической надпочечниковой недостаточности.

Адреналин и норадреналин

Эти гормоны повышают артериальное давление, уровень глюкозы и холестерина в крови, учащают ритм сердечных сокращений, суживают периферические сосуды, тормозят моторику кишечника и усиливают поступление жирных кислот в кровоток.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации адреналина и нор-адреналина наблюдается при:

• физической и эмоциональной нагрузке;

• тиреотоксикозе;

• феохромоцитоме;

• синдроме Иценко – Кушинга;

• заболеваниях почек;

• гемолитической желтухе.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации адреналина и нор-адреналина наблюдается при:

• миастении;

• поражении гипоталамуса;

• синдроме Иценко – Кушинга.







Половые гормоны




Нормальные показатели содержания половых гормонов в крови приведены в таблице 33.

Таблица 33

Нормальные показатели содержания половых гормонов в крови
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Эстрогены

Эстрогены – прогестерон и эстрадиол – обеспечивают развитие половых органов, продукцию половых клеток, формируют психофизиологические особенности полового поведения и влияют на все этапы беременности.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации эстрогенов наблюдается при:

• опухолях яичников;

• опухолях коры надпочечников.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации эстрогенов наблюдается при:

• склерозе яичников;

• недостаточном функционировании яичников;

• облучении;

• нарушении секреции гонадотропных гормонов.

Тестостерон

Тестостерон влияет на развитие половых органов, рост мышц и костей, формирование вторичных половых признаков.

Повышенный показатель 


Повышение концентрации тестостерона наблюдается при:

• раннем половом созревании;

• гиперфункции надпочечников;

• опухолях яичек.

Пониженный показатель 


Понижение концентрации тестостерона наблюдается при:


Эстрогены и тестостерон образуются как у женщин, так и у мужчин. В женском организме преобладают эстрогены, в мужском – тестостерон (андрогены).



• нарушении продукции гонадотропных гормонов;

• недостаточности семенников.









Анализ на хорионический гонадотропин




Хорионический гонадотропин (ХГ) – это особый гормон беременности, его вырабатывают клетки хориона (оболочки зародыша). С помощью анализа крови на ХГ можно определить беременность уже через 6—10 дней после оплодотворения. ХГ состоит из а– и b-ХГ. a-ХГ имеет схожее строение с гормонами


Уровень ХГ в крови у мужчин и небеременных женщин – менее 5 мЕд/мл.



ТТГ, ФСГ и ЛГ, а b-ХГ – уникальный гормон. Именно анализ на b-ХГ имеет решающее значение в подверждении беременности (табл. 34).

Таблица 34

Уровень ХГ при беременности
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Уровень ХГ при беременности повышается постепенно. Он быстро нарастает в первом триместре, удваиваясь каждые 2-3 дня. Самый высокий уровень ХГ наблюдается на 10-12-й неделе беременности, затем он начинает медленно понижаться и остается постоянным во второй половине беременности.

Повышенный показатель у беременных 


Повышение уровня ХГ при беременности наблюдается при:

• многоплодии;

• токсикозе;

• сахарном диабете;

• патологии развития плода, в том числе синдроме Дауна;

• приеме синтетических гестагенов.

Повышенный показатель у небеременных и у мужчин


Повышение уровня ХГ может наблюдаться при:


В течение 4-5 дней после аборта показатель ХГ в крови может быть повышен. Высокий уровень ХГ после миниаборта указывает на то, что беременность не прервана.



• опухолях яичек;

• онкологических заболеваниях желудочно-кишечного тракта, легких, почек, матки;

• пузырном заносе и рецидиве пузырного заноса;

• хорионкарциноме;

• приеме препаратов ХГ.

Пониженный показатель у беременных 


Понижение ХГ при беременности наблюдается при:

• неразвивающейся беременности;

• внематочной беременности;

• задержке в развитии плода;

• угрозе выкидыша;

• хронической плацентарной недостаточности;

• перенашивании беременности;

• гибели плода.







Анализ РАРР-А




РАРР-А (ПАПП-А) – это белок, который вырабатывается плазмой при беременности. Анализ РАРР-А назначают, чтобы выявить риск отклонений в развитии ребенка на ранних сроках беременности. Как правило, его сдают с 11-й до 14-й недели беременности. На сроке более 14 недель анализ считается неинформативным. С помощью данного анализа можно оценить риск развития у ребенка синдрома Дауна и других хромосомных аномалий, а также угрозу выкидыша.

В низкой концентрации РАРР-А содержится в крови мужчин и небеременных женщин. У беременных уровень белка постепенно растет (табл. 35).

Таблица 35

Нормальные показатели РАРР-А при беременности
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Пониженный показатель 

Понижение уровня РАРР-А в крови наблюдается при:

• хромосомных аномалиях плода;

• синдроме Дауна;

• синдроме Корнелии де Ланге;

• замершей беременности;

• угрозе выкидыша;

• синдроме Эдвардса.


Отклонения в результатах анализа РАРР-А еще не свидетельствуют на 100% о наличии у плода патологии. Пониженный показатель является сигналом для проведения более серьезных исследований.









Анализ на эстриол




Эстриол – это женский половой гормон, который относится к эстрогенам. Этот гормон вырабатывает плацента, а затем печень плода. Концентрация эстриола в крови женщины возрастает с течением беременности.

Поскольку в образовании эстриола участвуют плацента и плод, уровень этого гормона (табл. 36) – идеальный показатель работы плацентарной системы. Анализ эстриола позволяет определить возможные нарушения в развитии плода.

Таблица 36

Нормальные показатели эстриола при беременности


[image: ]



[image: ]


Пониженный показатель 


Понижение уровня эстриола наблюдается при:

• угрозе выкидыша или преждевременных родов;

• перенашивании;

• синдроме Дауна;

• внутриутробной инфекции;

• гипоплазии надпочечников плода;

• анэнцефалии плода;

• фетоплацентарной недостаточности;

• приеме антибиотиков;

• многоплодной беременности.







Анализ на RW




Анализ крови на RW играет важную роль в диагностике сифилиса и проводится на разных стадиях заболевания. Реакция крови на RW дает представление о наличии и степени активности бледной трепонемы.


Анализ крови на RW является обязательным при госпитализации.



Результат бывает отрицательным или положительным. Отрицательный результат свидетельствует об отсутствии заболевания, положительный может иметь от одного до четырех крестов:

• + – сомнительная реакция;

• ++ – слабоположительная реакция;

• +++ – положительная реакция;

• ++++ – резко положительная реакция.

При сомнительной или слабоположительной реакции рекомендуется сдать повторный анализ, поскольку такой результат не всегда означает, что человек болен сифилисом: при тяжелых инфекциях, аллергических реакциях и при беременности анализ на сифилис может быть положительным. Подтвердить диагноз может только повторный анализ. Резко положительная реакция всегда указывает на наличие у человека сифилиса.







Группа крови и резус-фактор




На эритроцитах имеются специальные белки – антигены групп крови, к которым в плазме есть антитела. Взаимодействие одноименных антигена и антитела вызывает склеивание эритроцитов в столбики – в таком виде они не могут переносить кислород. Именно поэтому в крови одного человека не встречаются одноименные антиген и антитело. Их комбинация – это и есть группа крови. Ее учитывают при переливании крови. Как и все белки организма, антигены и антитела группы крови (не сама группа крови) передаются по наследству, поэтому их комбинация у детей может отличаться от комбинации у родителей (табл. 37). В диагностике пользуются определением группы крови по системе АВ0:

• группа крови I (0);

• группа крови II (А);

• группа крови III (В);

• группа крови IV (АВ).

Таблица 37

Группа крови. Наследование
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Если у одного из родителей I группа крови, у ребенка не может быть IV, а если IV – не может быть I.

Резус-фактор – это белок на мембране эритроцитов, который присутствует у 85% людей (их кровь называется резусположительной). У остальных 15% резус отсутствует (их кровь – резус-отрицательная). Ген резус-фактора (R) передается по наследству точно также, как и его отсутствие (г) (табл. 38).

Таблица 38

Резус-фактор. Наследование
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Групповая несовместимость и резус-конфликт при беременности




При беременности может возникнуть конфликт по группам крови: плод может вырабатывать антитела, если имеет антиген, которого нет у матери. Конфликт иногда возникает, если у плода II группа крови, а у матери – I или III; у плода III, у матери – I или II; у плода IV, у матери любая другая.

Резус-конфликт может возникнуть при беременности женщины с отрицательным резус-фактором крови, если плод имеет положительный резус-фактор. В этом случае при попадании эритроцитов плода в кровоток матери у нее образуются антирезусные антитела. В норме кровоток матери и плода смешивается только во время родов, но при некоторых патологиях резус-конфликт может возникнуть уже в первой половине беременности. Поэтому, если у женщины отрицательный резус-фактор, ей назначают анализ на антирезусные антитела на ранних сроках беременности.









Онкомаркеры




Онкомаркеры – это вещества, которые вырабатывают опухолевые клетки. В норме их вырабатывают клетки эмбриона, но поскольку у взрослого человека нет эмбриональных клеток, наличие этих веществ в организме может указывать на развитие опухоли. Различные новообразования выделяют разные маркеры, каждый из которых имеет свое название (табл. 39).

Таблица 39 

Онкомаркеры. Нормальные показатели
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РЭА




Синтезируется в пищеварительном тракте плода. Как онкомаркер используется для диагностики и контроля за ходом лечения рака желудка, а также в качестве дополнения к анализу SCC.

Повышенный показатель 


Повышение показателя РЭА наблюдается при:

• раке желудка;

• раке шейки матки;

• раке толстой и прямой кишки;

• раке поджелудочной железы;

• раке щитовидной железы;

• раке молочной железы;

• раке желудка;

• циррозе печени (до 10 нг/мл);

• хроническом гепатите (до 10 нг/мл);

• панкреатите (до 10 нг/мл);

• язвенном колите (до 10 нг/мл);

• пневмонии (до 10 нг/мл);

• бронхите (до 10 нг/мл);

• туберкулезе (до 10 нг/мл);

• муковисцидозе (до 10 нг/мл).







АФП




Этот белок вырабатывается в печени эмбриона и используется для диагностики пороков развития плода. В качестве онкомаркера применяется для диагностики и контроля за ходом лечения рака печени и половых органов.

Повышенный показатель


Повышение уровня АФП наблюдается при:

• метастазах рака в печень;

• первичном раке печени;

• раке яичек;

• раке яичника;

• раке желудка;

• раке толстой кишки;

• раке поджелудочной железы;

• раке молочной железы;

• опухоли бронхов;

• циррозе печени;

• хроническом гепатите;

• хроническом алкоголизме;

• хронической печеночной недостаточности.

Повышенный показатель во время беременности


Повышение уровня АФП во время беременности наблюдается при:

• многоплодной беременности;

• некрозе печени плода.

Пониженный показатель во время беременности


Понижение уровня АФП во время беременности наблюдается при:

• синдроме Дауна;

• пузырном заносе;

• задержке развития плода.







СА 19-9




Этот антиген синтезируется в печени и поджелудочной железе плода. Как онкомаркер используется для диагностики и контроля за ходом лечения рака поджелудочной железы и желудка.

Повышенный показатель 


Повышение уровня СА 19-9 наблюдается при:

• раке поджелудочной железы;

• раке желчного пузыря и желчевыводящих путей;

• первичном раке печени;

• раке желудка;

• раке прямой и сигмовидной кишки;

• раке молочной железы;

• раке яичника;

• раке матки;

• циррозе печени;

• воспалительных заболеваниях желудочно-кишечного тракта и печени (до 500 Ед/мл, чаще – до 100 Ед/мл);

• муковисцидозе (до 100 Ед/мл).







СА 72-4




Повышенный показатель 


Повышение уровня СА 72-4 наблюдается при:

• раке желудка;

• доброкачественных опухолях и воспалительных процессах (редко).

СА 15-3


Этот антиген синтезируется в альвеолах и протоках молочных желез и используется для диагностики рака молочной железы.

Повышенный показатель 


Повышение уровня СА 15-3 наблюдается при:

• раке молочной железы;

• раке яичников;

• раке шейки матки;

• раке эндометрия;

• раке желудка;

• раке печени;


Физиологическое повышение уровня СА 15-3 наблюдается при беременности.



• раке поджелудочной железы;

• доброкачественных заболеваниях молочной железы;

• доброкачественных заболеваниях желудочно-кишечного тракта;

• хронических заболеваниях легких.







СА 125




Этот антиген синтезируется в клетках опухоли яичника. Также он присутствует в нормальном эндометрии, но попадает в кровь только при эндометриозе.

Повышенный показатель 


Повышение уровня СА 125 наблюдается при:

• раке яичников;

• раке эндометрия;

• раке матки;

• раке молочной железы;

• раке поджелудочной железы;

• раке прямой и сигмовидной кишки;


Повышение уровня СА 125 может происходить во время менструации, при беременности, а также при панкреатите, гепатите и циррозе печени.



• раке желудка;

• эндометриозе;

• кисте яичников;

• почечной недостаточности.







SCC




Повышенный показатель


Повышение уровня SCC наблюдается при:

• раке шейки матки;

• почечной недостаточности (до 10 нг/мл).







НСЕ




Повышенный показатель


Повышение уровня HCE наблюдается при:

• раке легких;

• доброкачественных болезнях легких (до 20 нг/мл);

• поражениях нервной системы.







CYFRA 21-1




Повышенный показатель 


Повышение уровня CYFRA 21-1 наблюдается при раке легких.







ХГЧ




Повышенный показатель 


Повышение уровня ХГЧ у мужчин и небеременных женщин наблюдается при:

• раке яичек;

• раке яичников;

• хорионкарциноме;

• пузырном заносе;

• раке желудка;

• раке печени;

• раке толстой и тонкой кишки;

• раке матки;

• раке почек.


Повышение уровня ХГЧ наблюдается при беременности, а также у женщин с миомой или кистой яичника (в менопаузе).



Повышенный показатель


Повышение уровня PSA наблюдается при:

• раке предстательной железы;

• доброкачественной гиперплазии предстательной железы (до 10 нг/мл);

• раке прямой и сигмовидной кишки;

• раке почек;

• простатите(до 10 нг/мл).


Уровень PSA может увеличиться после ректального обследования,цистоскопии, трансуретральной биопсии и лазерной терапии. При доброкачественной гиперплазии простаты уровень PSA изменяется следующим образом: 50-59 лет – до 2,9 нг/мл, 60-69 лет – до 3,9 нг/мл, 70-79 лет – до 4,8 нг/мл, 80 лет и старше – до 8,8 нг/мл.









b-2-микроглобулин




Повышенный показатель 


Повышение уровня b-2-микроглобулина наблюдается при:

• аутоиммунных заболеваниях;

• СПИДе;

• состояниях после трансплантации органов.









Коагулограмма




Данные этого анализа складываются из различных тестов. Их количество меняется в зависимости от целей исследования. Различают полную и сокращенную коагулограмму, а также отдельные тесты.

Нормальные показатели коагулограммы приведены в таблице 40.

Таблица 40 

Коагулограмма. Нормальные показатели
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Время свертывания крови по Ли – Уайту




Это время, прошедшее с момента взятия крови до момента ее свертывания, которое зависит от активности плазменных факторов и тромбоцитов, а также от состояния сосудистой стенки.

Повышенный показатель 


Повышенный показатель (время удлинено) наблюдается при:

• тромбоцитопатии;

• избытке антикоагулянтов;

• дефиците факторов свертывания крови;

• постгеморрагической анемии.

Несвертывание крови


Несвертывание крови наблюдается при афибриногемии, то есть при содержании фибриногена менее 1 г/л.







Индекс контактной активации




Это соотношения времени свертывания крови по Ли – Уайту в силиконовой и несиликоновой пробирках.

Повышенный показатель 


Повышенная контактная активация наблюдается при:

• нарушении функций печени;

• недостатке факторов Хагемана, Флетчера и Фитцжеральда;

• избытке антикоагулянтов.


Материалом для анализа служит плазма.



Пониженный показатель


Пониженная контактная активация наблюдается при гиперкоагуляционной фазе ДВС-синдрома.







Время рекальцификации плазмы




Это время свертывания крови после добавления к ней определенного количества хлорида кальция.

Повышенный показатель 


Повышенный показатель (время удлинено) наблюдается при:

• тромбоцитопении;

• наличии антикоагулянтов;

• недостатке факторов свертывания.

Пониженный показатель 


Пониженный показатель (время укорочено) наблюдается при:

• тромбозе;

• ДВС-синдроме;

• эритроцитозе.







Активированное время рекальцификации




Это время свертывания крови после добавления к ней определенного количества хлорида кальция в условиях стандартизации коалином.

Повышенный показатель 


Повышенный показатель (время удлинено) наблюдается при:

• тромбоцитопении;

• наличии антикоагулянтов;

• недостатке факторов свертывания.

Пониженный показатель 


Пониженный показатель (время укорочено) наблюдается при:

• тромбозе;

• ДВС-синдроме;

• эритроцитозе.







Активированное частичное тромбопластиновое время




Повышенный показатель 


Повышенный показатель (время удлинено) наблюдается при:

• ДВС-синдроме;

• циррозе;

• жировой дистрофии печени;

• гемофилии;

• наличии антикоагулянтов.


Если добавление 10%-ной донорской плазмы нормализует АЧТВ при повышенном показателе, это указывает на нехватку плазменных факторов.



Пониженный показатель 


Пониженный показатель (время укорочено) наблюдается при:

• попадании тканевого тромбопластина в пробирку (нарушение техники взятия крови);

• повышенной свертываемости крови.







Основные типы коагулограмм (по Е. П. Иванову)




Показатели основных типов коагулограмм приведены в таблице 41.

Таблица 41

Основные типы коагулограмм
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Результаты исследования фибриногена А, а также протаминовой и этаноловой проб обозначаются знаком «+».



1-й тип (снижение антикоагулянтных свойств крови):

Коагулограмма 1-го типа наблюдается при:

• состояниях после хирургического вмешательства (особенно у людей старше 35 лет и у больных с гнойными осложнениями);

• состояниях после родов у женщин с гипертонией или флеботромбозом.

2– й тип (гиперкоагуляция) 

Коагулограмма 2-го типа наблюдается при:

• тромбоэмболии легочной артерии;

• инфаркте миокарда;

• остром артериальном тромбозе нижних конечностей;

• гиперкоагуляционной фазе ДВС-синдрома.

3– й тип

Коагулограмма 3-го типа наблюдается при:

• резкой депрессии фибринолиза;

• развивающейся тромбонемии на фоне гиперфибриногемии.

4– й тип

Коагулограмма 4-го типа наблюдается при гиперкоагуляционной фазе ДВС-синдрома с признаками гиперкоагуляции в первой фазе.

5-й тип

Коагулограмма 5-го типа наблюдается при острой приобретенной гипофибриногемии с расстройством фаз свертывания при ДВС-синдроме.

6-й тип (гипокоагуляция) 

Коагулограмма 6-го типа наблюдается при:

• гемофилии;

• лечении гепарином.

7-й тип

Коагулограмма 7-го типа наблюдается при:

• врожденном дефиците факторов свертывания с поражением паренхимы печени;

• гиповитаминозе К;

• лечении непрямыми антикоагулянтами.


Для анализа состояния свертывающей системы крови используют тромбоэластографы и коагулографы.



8-й тип

Коагулограмма 8-го типа наблюдается при:

• заболеваниях крови;

• лечении фибринолитическими препаратами;

• шоковых состояниях.

9-й тип

Коагулограмма 9-го типа наблюдается при:

• тромбоцитопении;

• тромбоцитопатии.









Протромбин




Нормальные показатели анализа на протромбин приведены в таблице 42.

Таблица 42

Протромбин. Нормальные значения
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Потребление протромбина




Это показатель соотношения протромбинового времени сыворотки крови больного с протромбиновым временем плазмы донора.


Если нарушено образования протромбиназы,протромбин не полностью превращается в тромбин, а остается в сыворотке крови. О протромбинообразовании судят по количеству оставшегося протромбина.



Пониженный показатель


Понижение значения потребления протромбина наблюдается при:

• наличии антикоагулянтов;

• гемофилии.







Протромбиновое время и протромбиновый индекс




Это показатель внешней системы активации протромбина в условиях избытка кальция и тромбопластина. Протромбиновое время зависит от фибрингена и плазменных факторов.

Чтобы исключить зависимость от активности использованного тромбопластина, протромбиновое время представляют как протромбиновый индекс, для вычисления которого протромбиновое время пациента делят на протромбиновое время донора, а затем умножают на 100%.

Повышенный показатель 


Увеличенный протромбиновый индекс наблюдается при:

• хронических болезнях печени;

• механической желтухе;

• хроническом панкреатите;

• врожденной гипопротромбинемии;

• поздних стадиях ДВС-синдрома;

• недостатке витамина К;

• наличии антикоагулянтов;

• дисфибриногенемии.

Пониженный показатель 


Уменьшенный протромбиновый индекс наблюдается при:

• тромбозе;

• травмах;

• некрозе;

• состоянии гиперкоагуляции;

• злокачественных новообразованиях;

• беременности;

• родах.







Тромбиновое время




Это показатель перехода фибриногена в фибрин – время образования сгустка плазмы при добавлении к ней стандартного раствора тромбина.

Показатель зависит от концентрации фибриногена и процессов его полимеризации.


Тромбиновое время не зависит от механизма активации протромбина.



Повышенный показатель 


Увеличенное тромбиновое время наблюдается при:

• ДВС-синдроме;

• гепатите;

• циррозе печени;

• гипофибриногенемии;

• наличии ингибиторов свертывания крови.

Пониженный показатель 


Уменьшенное тромбиновое время наблюдается при:

•парапротеинемии;

• гиперфибриногенемии.

Несвертываемость плазмы 


Плазма не свертывается при:

• моноклональных гаммапатиях;

• наличии ингибиторов свертывания крови;

• гипофибриногенемии.









Фибриноген и фибрин




Нормальные показатели анализа на фибриноген и фибрин приведены в таблице 43.

Таблица 43

Фибриноген и фибрин. Нормальные показатели
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Фибриноген




Фибриноген – фактор свертывания крови – вырабатывается паренхиматозными клетками печени и под действием тромбина превращается в фибрин (нерастворимый белок), основной субстрат тромба.

Повышенный показатель 


Повышенное значение фибриногена наблюдается при:

• воспалительных и некротических процессах;

• лихорадке;

• инфекционных заболеваниях;


Физиологическое повышение значения фибриногена наблюдается при беременности и во время менструации.



• ожогах;

• травмах;

• хирургических вмешательствах;

• диффузных болезнях соединительной ткани;

• нефрите;

•уремическом синдроме;

• инфаркте миокарда;

• лучевой болезни;

• пароксизмальной ночной гемоглобинурии;

• злокачественных опухолях.

Пониженный показатель 


Пониженное значение фибриногена наблюдается при:

• циррозе печени;

• отравлении гепатотропными ядами;

• врожденном дефиците фибриногена;

• ДВС-синдроме;

• состояниях после кровотечения;

• ожогах;

• травмах;

• шоковых состояниях;

• кахексии;

• цинге;

• тяжелом токсикозе беременных;

• укусе змей;

• эмболии околоплодными водами;

• действии фенобарбитала, урокиназы и стрептокиназы.







Фибринолитическая активность плазмы




Фибринолитическая активность освобожденной от ингибиторов плазмы – это время, которое необходимо для полного растворения сгустка.

Время устанавливается по лизису эуглобулиновой фракции.

Повышенный показатель 


Удлинение времени фибринолитической активности наблюдается при:

• тромбозе;

• геморрагическом васкулите;

• апластических процессах кроветворения.

Пониженный показатель 


Сокращение времени фибринолитической активности наблюдается при:

• ДВС-синдроме;

• циррозе печени;

• хирургических операциях на легких, матке, простате, мозге);

• осложнениях после родов;

• шоковых и стрессовых состояниях;

• ацидозе;

• гипоксии;

• сильных физических нагрузках.







Фибриназа




Это фермент, который принимает участие в образовании фибринового сгустка.

Повышенный показатель 


Повышение показателя фибриназы (снижение активности) наблюдается при:

• гепатите;

• циррозе печени;

• болезни Лаки – Лорана;

• раке с метастазированием в печень;

• лучевой болезни;

• ДВС-синдроме;

• сепсисе;

• миелолейкозе;

• тяжелых операциях.

Пониженный показатель


Понижение показателя фибриназы (повышение активности) наблюдается при большом объеме плазмотрансфузий.







Ретракция кровяного сгустка




Это самопроизвольное отделение сыворотки крови от ее сгустка при отстаивании.

Повышенный показатель 


Повышенный показатель ретракции кровяного сгустка наблюдается при:

• анемии;

• гиперфибриногемии.

Пониженный показатель 


Пониженный показатель ретракции кровяного сгустка наблюдается при:

• эритремии;

• увеличении гематокрита;

• тромбоцитопении;

• болезни Верльгофа;

• геморрагической алейкии Франка.







Продукты деградации фибриногена




Повышенный показатель 


Наличие продуктов деградации фибриногена наблюдается при:

• ДВС-синдроме;

• тромбозе;

• инфаркте миокарда;

• легочной эмболии;

• лейкозе;

• злокачественных опухолях;

• почечной недостаточности;

• болезнях печени;

• состояниях после хирургического вмешательства;

• лечении фибринолитическими препаратами.


Для исследования ретракции кровяного сгустка берут венозную кровь, а для определения продуктов деградации фибриногена – свежую сыворотку с добавлением ингибиторов фибринолиза.











Лимфаденограмма




Лимфаденограмма (табл. 44) – анализ крови из лимфоузла – является дополнительным методом исследования заболеваний системы крови. Анализ назначают при болезнях, сопровождающихся увеличением лимфатических узлов.

Таблица 44 

Лимфаденограмма. Нормальные показатели
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Лимфоциты




Повышенный показатель 


Лимфоцитоз наблюдается при:

• инфекционном мононуклеозе;

• гриппе;

• аденовирусных инфекциях;

• лимфаденитах.







Макрофаги




Повышенный показатель


Повышенный показатель макрофагов наблюдается при хроническом воспалительном процессе.







Нейтрофилы




Повышенный показатель 


Нейтрофилез наблюдается при:

• специфическом воспалении;

• остром нагноении.







Гранулемы




Положительный результат 


Наличие в анализе гранулем наблюдается при:

• туберкулезе;

• бруцеллезе;

• сифилисе;

• туляремии;

• саркоидозе;

• болезни Крона.







Клетки Березовского – Штернберга и Ходжкина




Положительный результат


Наличие в анализе клеток Березовского -Штернберга и Ходжкина наблюдается при лимфогранулематозе.







Опухолевые элементы




Положительный результат 


Наличие в анализе опухолевых элементов наблюдается при:

• лимфосаркоме;

• метастазах злокачественных опухолей.







Друзы и делящиеся нити мицелия актиномицетов




Положительный результат


Наличие в анализе друз и делящихся нитей мицелия актиномицетов наблюдается при нагноении, связанном с актиномикозом лимфатических узлов.









Вирусный гепатит




Вирусный гепатит – это несколько заболеваний с похожими смптомами.

Вирус гепатита А передается через немытые руки. Остальные вирусы гепатита относятся к сывороточным: они передаются через кровь, а также половым путем и внутриутробно. Болезнь вызывает хронический воспалительный процесс в печени и может привести к циррозу или раку печени.


Гепатит А не переходит в хроническую форму и потому не вызывает цирроза и рака печени. Против гепатита А и В существуют вакцины,против гепатита С – нет.



Вирус гепатита В имеет несколько антигенов, антитела к которым определяются для диагностики остроты и активности процесса, а также для оценки эффективности лечения и напряженности иммунитета. Гепатит В передается внутриутробно, половым путем, а также через сыворотку крови. Вирус гепатита С передается через сыворотку крови (реже половым путем и внутриутробно).

Вирус гепатита D (дельта) не существует в самостоятельной форме – он сочетается с вирусом гепатита В, усугубляя течение заболевания.





Скрининговое исследование на гепатит В (HbsAg)




Поверхностный антиген вируса – австралийский антиген.

При персистировании инфекции ее первый маркер остается положительным.







Антитела к поверхностному антигену вируса гепатита В (Анти-Hbs)




Антитела образуются через несколько недель после проявления HbsAg, то есть происходит выработка защитного иммунитета. Чтобы оценить естественный иммунитет, проводят качественный анализ, а для оценки напряженности прививочного иммунитета – количественный.







Антитела к внутреннему (ядерному) белку вируса гепатита В (Анти-Hbc суммарные, IgM)




Это основной анализ в диагностике гепатита В, он может быть положительным при отсутствии HbsAg. Суммарные антитела могут быть положительными даже после перенесенного заболевания. Положительный анализ на IgM наблюдается только при остром гепатите.







Исследование антигена Е вируса гепатита В и антител к нему (HbeAg, Анти-Hbe)




Это исследование назначают больным с длительно положительным HbsAg. Антиген Е появляется в крови при активном размножении вируса, антител к нему нет. Антитела появляются после перехода вируса в неактивное состояние и исчезновения антигена.


Исследование антигена Е вируса гепатита В и антител к нему помогает оценить эффективность лечения.









Антитела к вирусу гепатита С (Анти-HCV суммарные, IgM)




Наличие антител к вирусу гепатита С не свидетельствует защитном иммунитете – этот анализ помогает поставить правильный диагноз.

Отрицательный анализ не означает отсутствия инфекции.

При положительном результате проводят поиск антигена РНК-вируса.

Наличие IgM указывает на острое течение болезни.







Суммарные антитела к вирусу гепатита А (Анти-HAV суммарные, IgM)




Наличие в анализе IgG указывает на иммунитет к ранее перенесенному гепатиту А или бессимптомное носительство вируса, а присутствие IgM – на острое течение заболевания.







Суммарные антитела к вирусу гепатита D (Анти-HDV суммарные, IgM)




Наличие суммарных антител не всегда указывает на острое течение заболевание – поставить точный диагноз позволяет только анализ на антиген вируса. Присутствие IgM свидетельствует об обострении болезни.









ВИЧ




Анализ на антитела к вирусу иммунодефицита человека – это скрининговое исследование, позволяющее выявить ВИЧ-инфекцию. Диагностировать и прогнозировать развитие СПИДа с помощью данного анализа невозможно, поскольку ВИЧ-инфекция может переходить в СПИД в течение многих лет.

Антитела, как правило, появляются на 412-й неделе инфицирования, а иногда позже. Отрицательный результат не означает отсутствия ВИЧ-инфекции. Повторный положительный анализ, указывающий на присутствие антител, свидетельствует о ВИЧ-инфекции.







Краснуха




Этот вирус передается воздушно-капельным путем, после заболевания образуется пожизненный иммунитет. От краснухи существует прививка, которую делают каждые 10-12 лет.

Чтобы точно определить, есть ли у человека иммунитет к краснухе, делают анализ – определяют титры антител в сыворотке крови (табл. 45).

Таблица 45

Анализ на вирус краснухи
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Динамику инфекции отслеживают по снижению количественных титров IgM и повышению IgG. На острый процесс указывает IgM+, IgG+.







Токсоплазмоз




Токсоплазмоз – это болезнь, которая вызывается простейшими микроорганизмами. Заражение человека может произойти через экскременты кошек или через зараженные токсоплазмой продукты питания (мясо и молоко). Как правило, заболевание протекает бессимптомно, диагноз ставится по титрам антител (табл. 46).

Таблица 46

Анализ на токсоплазмоз
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Токсаплазмоз во время беременности може привести к развитию множественных пороков у плода и даже к его гибели.









Инфекционный мононуклеоз




Инфекционный мононуклеоз вызывается вирусом Эпштейна-Барр и часто протекает в скрытой форме. Обострение болезни, как правило, бывает однократным, после чего появляется стойкий иммунитет. Диагноз ставится по титрам антител (табл. 47).

Таблица 47 Анализ на инфекционный мононуклеоз
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Герпес




Герпес относится к хроническим инфекциям (после первичного заражения присутствует в организме постоянно) и вызывается двумя типами вируса: I-й тип – простой герпес и II-й тип – половой герпес.


Лечение требуют только клинические проявления герпеса, то есть обострение заболевания.



Диагноз ставится по титрам антител (табл. 48).

Таблица 48

Анализ на вирус герпеса
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Цитомегаловирус




Цитомегаловирус присутствует в организме большинства взрослых людей. Клиническое значение имеет только у людей с иммунодефицитом, а также во время беременности. В последнем случае существует опасность первичного инфицирования плода.

В других ситуациях нет необходимости делать анализ на цитомегаловирус (табл. 49).

Таблица 49

Анализ на цитомегаловирус
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Хламидиоз




Хламидиоз – это инфекционное заболевание, передающееся половым путем. Относится к так называемым скрытым инфекциям, поскольку в большинстве случаев протекает бессимптомно. Со временем заболевание переходит в хроническую форму.

Диагноз ставится на основании обнаружения антител в крови (табл. 50) и ДНК возбудителя в половых путях (метод ПЦР).

Таблица 50

Анализ на хламидиоз
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Микоплазмози уреаплазмоз




Микоплазмы и уреаплазмы являются условными патогенами, то есть их присутствие в организме не требует срочного лечения. Лечение необходимо только при выявлении острого процесса при планировании или во время беременности. Диагноз ставится по титрам антител (табл. 51).

Таблица 51

Анализ на микоплазмоз и уреаплазмоз
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Пневмоцистоз




Пневмоциста – это возбудитель пневмонии у людей с иммунодефицитом, а также у детей.


Около 10% здоровых людей являются носителями пневмоцист.



Относится к условным патогенам.

Диагноз ставится по титрам антител (табл. 52).

Таблица 52

Анализ на пневмоцистоз
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Паротит




Паротит – это вирусное заболевание, симптомами которого являются повышение температуры тела, увеличение одной или нескольких слюнных желез, поражение центральной нервной системы. Источником инфекции является больной человек.


Анализ на паротит и корь берут натощак. Материалом для исследования служит венозная кровь.



Наличие в крови ANTI-MUMPS IgG указывает на перенесенное заболевание, а ANTI-MUMPS IgM – на острый вирусный паротит.







Корь




Корь – это вирусное заболевание, симптомами которого являются повышение температуры тела, вялость, слабость, головные боли, кожная сыпь, насморк и поражение конъюнктивы. Источником инфекции является больной человек. Наличие в крови ANTI – MEASLES VIRUS lgG указывает на перенесенное заболевание, а ANTI – MEASLES VIRUS lgM – на острый период кори.







Лямблиоз




Лямблиоз – широко распространенное протозойное заболевание, возникающее вследствие поражения тонкого кишечника и печени лямблиями. Наличие в крови ANTI – GIARDIA LAMBLIA lgG и ANTI – GIARDIA LAMBLIA IgM указаывает на лямблиоз.







Амебиаз




Амебиаз – это тяжелое заболевание, вызываемое дизентерийной амебой (Entamoeba histolytica), которая поражает слизистую оболочку кишечника. Наличие в крови ANTI-ENTAMOEBA HYSTOLITICA указывает на амебиаз.







Кандидоз




Кандидоз – это воспалительное заболевание, которое вызывается дрожжеподобными грибами рода Candida.

Основные симптомы у женщин:

• зуд и жжение в области наружных половых органов;

• покраснение и отек слизистой влагалища;

• боли при половом акте;

• жжение или боль при мочеиспускании. Основные симптомы у мужчин:

• зуд и жжение в области крайней плоти и головки полового члена;

• покраснение головки полового члена и белый налет на ней;

• боли при половом акте;

• жжение или боль при мочеиспускании.

Диагноз ставится на основании обнаружения антител в крови и ДНК возбудителя в половых путях (метод ПЦР). Наличие IgG в крови указывает на системный кандидоз (специфичность и чувствительность теста составляет около 80%). Отрицательный результат анализа свидетельствует об отсутствии глубокого кандидоза.


Серологические тесты являются важным дополнением к микробиологическим исследованиям.










Генетические исследования





Исследование кариотипа




Кариотип – это исследование хромосом соматических клеток организма на стадии метафазы деления. Основой хромосом является ДНК – носитель генетической информации. Вне процесса деления клеток хромосомы находятся в ядре клетки, поэтому исследовать их сложно.

Нормальный кариотип мужчины – 46, XY, женщины – 46, XX.

Данный анализ не рекомендуется сдавать натощак. За месяц до исследования необходимо воздержаться от приема антибиотиков.

Исследование кариотипа проводят у супружеских пар с бесплодием или привычным невынашиванием беременности, а также у имеющих ребенка (детей) с каким-либо хромосомным синдромом.

Помимо этого, исследование кариотипа рекомендуется при:

• недостаточном весе ребенка при доношенной беременности (внутриутробная гипотрофия);

• наличии у ребенка пороков развития двух и более органов или систем;

• недифференцированной олигофрении у ребенка;

• наличии у ребенка недифференцированной олигофрении наряду с пороками развития наружных и внутренних органов и (или) дисморфическими чертами лица;

• наличии у ребенка недифференцированной олигофрении с присутствием более 5 малых аномалий развития.







Генетический маркер риска нарушений липидного обмена – аллельный полиморфизм гена аполипопротеина Е (ApoE)




Анализ аллельного полиморфизма гена ApoE позволяет определить риск развития ишемической болезни сердца вследствие дисбаланса обмена липидов.

Ген ApoE кодирует аминокислотную последовательность белка аполипопротеина Е, который образуется в печени и головном мозге и играет большую роль в липидном обмене. Аполипопротеин Е входит в состав хиломикронов и липопротеинов очень низкой плотности


Между последним приемом пищи и сдачей крови на исследование аллельного полиморфизма гена ApoE должно пройти не менее 8-12 часов. В течение этого времени можно пить только воду.



(ЛПОНП). Он способствует их удалению из крови путем взаимодействия со специфическим рецептором на поверхности клеток печени. В головном мозге аполипопротеин Е доставляет холестерин от глиальных клеток мозга к нейронам.

Исследование аллельного полиморфизма гена ApoE рекомендуется при:

• нарушении липидного обмена;

• решении вопроса целесообразности лечения статинами;

• риске сердечно-сосудистых заболеваний;

• подборе диеты.

Различают три аллельных варианта гена ApoE: *2, *3, *4.

Вариант *3 является самым распространенным.

Вариант *2 в гетерозиготном состоянии связан со снижением уровня холестерина и в-липополипротеинов в крови.

У долгожителей (табл. 53) этот вариант встречается чаще. В гомозиготном состоянии вариант *2 встречается редко. У таких людей уровень липидов в плазме крови значительно увеличивается только после приема пищи. Приблизительно у1 из 50 носителей сочетания *2/*2 развивается гиперлипопротеинемия III типа. Такие люди очень чувствительны к диетотерапии, однако некоторым из них необходимо медикаментозное лечение.

Таблица 53

Частота аллелей ApoE в европейской популяции
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Вариант *4 связан с повышенным уровнем общего холестерина и в-липополипротеинов, а также со снижением антиоксидантной клеточной активности.

Этот вариант указывает на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и болезни Альцгеймера. Генотип *4/*4 встречается у долгожителей.







Генетический маркер риска нарушени обмена варфарина – полиморфизмы R144C С-> (CYP2C9*2) и I359L (CYP2C9*3) ген цитохрома CYP2C




Анализ полиморфизма R144C C->T (CYP2C9*2) гена цитохрома CYP2C9 помогает определить риск онкологических заболеваний, подобрать оптимальную дозу лекарств (варфарина, аценокумарола, толбутамида, лозартана, глипизида, фенитоина, ибупрофена) при антикоагуляционной терапии, а также оценить вероятность развития патологии у потомства.

Исследование полиморфизма R144C C->T (CYP2C9*2) гена CYP2C9 рекомендуется при:

• плановом назначении варфарина;

• кровотечениях, связанных с приемом варфарина, у больного или его родственников (I и II степени родства);


Риск полиморфизма Т/Т у потомства: при генотипе обоих родителей Т/Т – 100%, при генотипе родителей Т/Т и С/Т – 50%, при генотипе обоих родителей С/Т – 25%.



• невынашивании беременности;

• отслойке плаценты и других осложнениях, связанных с беременностью.

Результаты исследования:

• С/С – нормальный полиморфизм в гомозиготной форме;

• С/Т – гетерозиготная форма полиморфизма;

• Т/Т – мутантный вариант полиморфизма в гомозиготной форме.







Генетический маркер риска развития остеопороза – полиморфизм 13910 С/Т гена лактазы (LPH)




Анализ полиморфизма 13910 С/Т гена лактазы (LPH) помогает выявить лактозную непереносимость и оценить риск развития остеопороза.

Аминокислотную последовательность лактазы кодирует ген LPH. Лактаза вырабатывается в тонком кишечнике и участвует в расщеплении лактозы – молочного сахара. Лактаза, как правило, присутствует в организме детей. У некоторых взрослых этот фермент перестает вырабатываться. В этом случае употребление молочных продуктов приводит к расстройствам пищеварения. Человек отказывается от молочных продуктов, что часто приводит к дефициту кальция в организме. Это крайне неблагоприятно для женщин, находящихся в постменопаузе, поскольку приводит к развитию остеопороза.

Исследование полиморфизма 13910 С/Т гена лактазы (LPH) рекомендуется при:

• непереносимости молочных продуктов;

• определении риска развития остеопороза;

• оценке вероятности непереносимости молочных продуктов у детей старше 1,5 года.

Результаты исследования:

• С/С – нормальный вариант полиморфизма в гомозиготной форме. Непереносимость лактозы у взрослых;

• С/Т – гетерозиготная форма полиморфизма;

• Т/Т – мутантный вариант полиморфизма в гомозиготной форме. Хорошая переносимость лактозы у взрослых.

На выработку лактазы у взрослых влияет полиморфизм 13910 С/Т гена лактазы (LPH). При этом нормальный вариант полиморфизма С связан со снижением выработки лактазы у взрослых, а мутантный вариант Т – с сохранением повышенного синтеза этого фермента. Получается, что в организме гомозиготных носителей варианта С лактоза не усваивается, тогда как носители гомозиготоного варианта Т спокойно питаются молочными продуктами.







Установление биологического родства




Для разрешения спорных случаев биологического происхождения детей проводят молекулярно-генетическое исследование. Его целью является установление родственных связей между предполагаемыми родителями (отцом или матерью) и ребенком или, напротив, их исключение. Генетическое установление родства основано на принципах хранения и передачи наследственной информации, которая записана в молекуле ДНК.

ДНК присутствует в ядре каждой клетки организма человека и находится в хромосомах. В каждой клетке имеется по 22 пары хромосом, которые называются аутосомами, и по 2 половые хромосомы. При этом одну из парных хромосом человек получает от матери, а другую – от отца. Половые хромосомы ребенок тоже получает от родителей: Х-хромосому от матери, а Y-хромосому (рождается мальчик) или Х-хромосому (рождается девочка) от отца.


Для установления биологического родства из биоматериала (в большинстве лабораторий у обследуемых лиц берут анализ крови) выделяют ДНК, а затем с помощью локус-специфичной ПЦР искусственно увеличивают в миллионы раз число копий аллелей по исследуемым локусам. После этого копии аллелей разделяют и идентифицируют, сравнивая аллели ребенка и предполагаемых родителей.



На хромосомах, полученных от родителей (гомологичных хромосомах), расположен двойной комплект генов – тех участков ДНК, на которых записан код организма.

В ДНК есть еще и другие участки, которые ничего не кодируют. При этом в каждой гомологичной паре хромосом гены и пустые участки ДНК находятся в одних и тех же местах – локусах. Правда, последовательность расположенных в одних и тех же локусах нуклеотидов может различаться. Неодинаковые последовательности, расположенные в локусах отцовской и материнской хромосом, называются аллелями. Человек с одинаковыми аллелями является гомозиготным по данным локусам, а тот, у которого аллели отличаются, – гетерозиготным.

Как правило, локусы представлены двумя различными аллелями, но у людей одному и тому же локусу могут соответствовать десятки аллелей. Аллели, которые в большом разнообразии присутствуют у людей, называют высокополиморфными. Чем больше исследуется локусов с высокополиморфными аллелями, тем точнее становится молекулярная картина человеческого организма.


Генетический анализ на установление биологического родства следует отложить, если кому-либо из обследуемых в последние 6 месяцев проводилась трансплантация мозга или переливание крови.



При установлении материнства или отцовства исследуется максимальное количество локусов с высокополиморфными аллелями. В генотипе ребенка в любом из исследуемых локусов одна из аллелей всегда совпадает с аллелью, полученной от матери, в другой – с аллелью, полученной от отца. На этом и основывается методика генетического исследования биологического родства – аллели ребенка сравнивают с аллелями предполагаемых родителей. Если в анализе ребенка отсутствуют как минимум две аллели, совпадающие с аллелями предполагаемого родителя по одноименному хромосомному локусу, родство исключается.

В большинстве лабораторий для установления биологического родства используют анализ STR-локусов – участков ДНК длиной от 2 до 5 нуклеотидов. Эти участки могут повторяться. При этом число повторов может отличаться в аллелях для однотипных локусов. Аллели STR-локусов являются высокополиморфными, и установление отцовства (материнства) по ним снижает вероятность случайных совпадений генетических данных у обследуемых людей, поскольку таких локусов очень много.

К тому же они равномерно распределены по всем хромосомам.

Чтобы увеличить достоверность исследования (точность не менее 99,9%), биоматериал рекомендуется сдавать не только предполагаемому родителю, но и тому, родство с которым бесспорно. При отсутствии материала анализа от одного из родителей вероятность результата составляет 99,75%.









Иммунологические исследования





Иммуноглобулины класса A (IgA)




Это основной вид антител, участвующих в местном иммунитете. Сывороточный IgA синтезируется плазмоцитами и является фракцией гамма-глобулинов. В сыворотке крови 90% IgA представлено мономерными молекулами. В основном IgA присутствует на поверхности слизистых оболочек, а также в молозиве, молоке, слюне, желчи, моче, бронхиальном, желудочно-кишечном и слезном секрете.


В первые дни жизни ребенка IgA поступает в его организм с молозивом матери.



Основная функция сывороточного IgA – нейтрализация вирусов. IgA защищает желудочно-кишечный тракт, мочеполовые и дыхательные пути от проникновения инфекции.

Анализ на IgA рекомендуется при:

• рецидивирующих бактериальных респираторных инфекциях, а также отите и менингите;

• бронхиальной астме;

• хронической диарее;

• синдроме Луи-Бара;

• миеломе;

• лейкозах;

• ретикулосаркоме;

• ревматоидном артрите;

• системной красной волчанке;

• дерматомиозите;

• хроническом гепатите;

• циррозе печени.

Нормальные показатели уровня IgA приведены в таблице 54.

Таблица 54 

Уровень IgA в крови. Нормальные значения
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Повышенный показатель


Повышение уровня IgA наблюдается при:

• муковисцидозе;

• алкоголизме;

• энтеропатии;

• множественной миеломе IgA-типа;

• синдроме Вискотта – Олдрича;

• ревматоидном артрите;

• туберкулезе;

• хронических гнойных инфекциях желудочно-кишечного тракта;

• хроническом гепатите;

• циррозе печени.

Пониженный показатель


Понижение уровня IgA наблюдается при:

• потере белка при энтеро– и нефропатиях;

• лечении иммунодепрессантами и цитостатиками;

• радиационном облучении;

• злокачественных анемиях;

• гемоглобинопатии;

• атопическом дерматите;

• болезни Брутона;

• синдроме Луи-Бара.


Понижение уровня IgA может вызвать прием декстрана, эстрогенов, карбамазепина, вальпроевой кислоты, метилпреднизолона, а также препаратов золота.









Иммуноглобулины класса М (IgM)




Эти антитела первыми реагируют на проникновение в организм антигенов и запускают дальнейшую иммунную защиту. IgM синтезируется клетками плазмы.

В сыворотке крови IgM нейтрализует вирусы и бактерии.

Анализ на IgM рекомендуется при: • хронических бактериальных респираторных инфекциях;

• гнойном отите;

• сепсисе;

• хронической диарее;

• ревматоидном артрите;

• онкологических заболеваниях;

• хроническом гепатите;

• циррозе печени.


Повышенный уровень IgM в пуповинной крови свидетельствует о внутриутробном заражении ребенка краснухой, сифилисом или токсоплазмозом.



Нормальные показатели уровня IgM приведены в таблице 55.

Таблица 55 

Уровень IgM в крови. Нормальные значения
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Повышенный показатель 


Повышение уровня IgM наблюдается при:

• внутриутробных инфекциях у новорожденных;

• острых и хронических заболеваниях дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта;

• ревматоидном артрите;

• остром и хроническом гепатите;

• циррозе печени;

• множественной миеломе IgM-типа;

• паразитарных заболеваниях;

• энтеропатии;

• макроглобулинемии Вальденстрема.

Пониженный показатель


Понижение уровня IgM наблюдается при:

• состояниях после цитостатической и лучевой терапии;


Понижение уровня IgM и IgG в крови может вызвать прием декстрана и препаратов золота.



• лимфоме;

• ожогах;

•гастроэнтеропатиях;

• состоянии после спленэктомии;

• селективном дефиците IgM;

• болезни Брутона.







Иммуноглобулины класса G (IgG)




Это основной вид иммуноглобулинов сыворотки крови, участвующих в иммунном ответе. IgG синтезируется плазмоцитами, его дефицит приводит к ослаблению иммунной системы.

Иммуноглобулины класса G нейтрализуют бактериальные экзотоксины и участвуют в аллергических реакциях. В ответ на хроническую или возвратную инфекцию уровень IgG в сыворотке крови возрастает.


Иммуноглобулины класса G проникают через плаценту от матери к плоду, благодаря чему у новорожденного образуется пассивный иммунитет к отдельным инфекционным болезням, например к кори. Материнские IgG исчезают в первые 9 месяцев жизни, когда в организме ребенка начинается синтез собственных IgG.



Анализ на IgG рекомендуется при:

• хронических бактериальных респираторных инфекциях;

• гнойном отите;

• сепсисе;

• хроническом вирусном гепатите;

• циррозе печени;

• ревматоидном артрите;

• системной красной волчанке;

• дерматомиозите;

• ВИЧ-инфекции;

• миеломной болезни;

• онкологических заболеваниях. Нормальные показатели уровня IgG приведены в таблице 56.

Таблица 56 

Уровень IgG в крови. Нормальные значения
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Повышенный показатель


Повышение уровня IgG наблюдается при:

• туберкулезе;

• инфекционном мононуклеозе;

• системной красной волчанке;

• ревматоидном артрите;

• хроническом гепатите;

• циррозе печени;

• саркоидозе;

• хроническом гранулематозе;

• множественной миеломе IgG-типа;

• паразитарных заболеваниях;

• ВИЧ-инфекции.

Пониженный показатель


Понижение уровня IgG наблюдается при:

• наследственной мышечной дистрофии;

• болезни Брутона;

• синдроме Вискотта – Олдрича;

• лимфопролиферативных заболеваниях;

• новообразованиях лимфатической системы;

• энтеро– и нефропатиях;

• радиационном облучении;

• состоянии после спленэктомии;

• лечении цитостатиками и иммунодепрессантами;

• аллергических реакциях;

• МИС-синдроме у грудных детей;

• ВИЧ-инфекции.







Компоненты системы комплемента С3 и С4




С3 – это центральный компонент системы комплемента, белок острой фазы воспаления. Он образуется в печени, лимфоидной ткани, макрофагах, фибробластах и коже. Играет огромную роль в защите организма от инфекций.

С4 – гликопротеин, который синтезируется в костях и легких. Он поддерживает фагоцитоз, участвует в нейтрализации вирусов и увеличивает проницаемость стенки сосудов.

Анализ на С3 и С4 рекомендуется при:

• аутоиммунных нарушениях;

• повторных бактериальных инфекциях;

• диагностике системной красной волчанки, ревматоидного васкулита, подострого бактериального эндокардита, гломерулонефрита, ревматической полимиалгии, смешанной криоглобулинемии, грамположительной бактериемии, диссеминированной цитомегаловирусной инфекции.

Нормальные показатели уровня С3 и С4 приведены в таблицах 57 и 58.

Таблица 57 

Уровень С3 в крови. Нормальные значения
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Таблица 58 

Уровень С4 в крови. Нормальные значения
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Повышенный показатель


Повышение уровня С3 наблюдается при:

• ревматизме;

• ревматоидном артрите;

• инфаркте миокарда;

• вирусном гепатите;

• язвенном колите;

• опухолях;

• бактериальной инфекции;

• пневмококковой пневмонии;

• зобе;

• тифе;

•тиреоидите;

• амилоидозе;

• саркоидозе;

• заболеваниях кишечника воспалительного характера.

Повышение уровня С4 наблюдается при:

• наличии более четырех С4-аллелей;


Повышение уровня С4 наблюдается у больных СПИДом при приеме препаратов циметидина и у людей, страдающих системной красной волчанкой, при лечении циклофосфамидом.



• малярии;

• системной красной волчанке;

• ревматоидном артрите;

• бактериальном эндокардите;

• сепсисе;

• гломерулонефрите;

• острых воспалительных заболеваниях;

• криоглобулинемии.

Пониженный показатель


Понижение уровня С3 наблюдается при:

• врожденном дефиците С3 и регуляторных белков;

• аутоиммунной гемолитической анемии;

• СПИДе;

• остром гломерулонефрите;

• системной красной волчанке;

• длительном голодании;

• малярии;

• подостром бактериальном эндокардите;

• паразитарных болезнях;

• бактериальном сепсисе;

• виремии;

• тяжелом поражении печени.

Понижение уровня С4 наблюдается при:

• дефиците С4 (у новорожденных);

• врожденном или приобретенном ангио-невротическом отеке;

• гломерулонефрите;

• системной красной волчанке;

• ревматоидном артрите;

• аутоиммунной гемолитической анемии;

• длительном голодании;

• сепсисе;

• респираторном дистресс-синдроме;

• криоглобулинемии;

• аутоиммунном тиреоидите;

• системном васкулите;

• тяжелых поражениях печени;

• состоянии после трансплантации почек.







Интерлейкины




Нормальные показатели данного анализа приведены в таблице 59.

Таблица 59

Интерлейкины. Нормальные значения
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Интерлейкин 1-бета (IL-1b)

Интерлейкин 1-бета – это преобладающая форма IL-1, который относится к группе про-воспалительных цитокинов.

Свойства IL-1 и IL-1b сходны. IL-1 активирует в основном Т-лимфоциты и обладает паракринным и аутокринным действием. IL-1b – многофункциональный цитокин с широким спектром действия.


IL-1 участвует в регуляции температуры тела. Сильное повышение содержания этого цитокина вызывает гипотензию, анорексию, разрушение хрящей в суставах.



Он играет большую роль в развитии иммунитета – одним из первых включается в ответную защитную реакцию организма. IL-1b стимулирует и регулирует воспалительные иммунные процессы, активирует Ти В-лимфоциты, повышает фагоцитоз, проницаемость сосудистой стенки, бактерицидную и цитотоксическую активность.

Повышенный показатель


Повышение уровня IL-1b наблюдается при:

• пневмокониозе;

• туберкулезе;

• саркоидозе;

• септическом шоке;

• ревматоидном артрите;

• сахарном диабете I типа;

• воспалении кишечника;

• травмах;

• отторжении почечного трансплантата;

• воздействии ультрафиолетового излучения;

• остром и хроническом миелолейкозе;

• волосатоклеточном лейкозе;

• СПИДе;

• диссеминированной внутрисосудистой коагуляции.


При лечении глюкокортикоидами и циклоспорином А уровень IL-1b в крови может понизиться.



Пониженный показатель 


Понижение уровня IL-1b (при динамическом наблюдении) наблюдается при:

• атопии;

• псориазе;

• респираторных вирусных инфекциях;

• раке легкого.

Интерлейкин-6 (IL-6)

Этот гликопротеин относится к цитокинам воспаления.

Источниками его продукции являются клетки иммунной системы, а также фибробласты, кератиноциты, хондроциты, клетки Лейдига в яичках, клетки стромы эндометрия, гладко-мышечные клетки кровеносных сосудов, фолликулярно-звездчатые, эндотелиальные и синовиальные клетки. Кроме того, IL-6 может выделяться опухолевыми клетками. Он влияет на кровь, печень, обмен веществ, иммунитет, стимулирует секрецию соматотропного гормона и подавляет секрецию тиреотропного гормона, регулирует процессы созревания антител, снижает синтез альбумина и преальбумина.

Повышенный показатель


Повышение уровня IL-6 наблюдается при:

• аутоиммунных заболеваниях;


Анализ на IL-6 назначают при раке яичников, остром панкреатите, тромбоцитозе и аутоиммунных заболеваниях.



• ревматоидном артрите;

• эссенциальной тромбоцитемии;

• тяжелых воспалительных процессах;

• травмах;

• болезни Кастлемана;

• псориазе;

• сердечной миксоме;

• алкогольном циррозе печени;

• саркоме Капоши;

• лимфоме;

• миеломе и карциноме почек;

• мезангиопролиферативном гломерулонефрите;

• панкреатите;

• обострении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки;

• болезни Крона;

• синдроме Кавасаки;

• вирусном гепатите;

• глютеновой энтеропатии;

• неспецифическом язвенном колите;

• первичном билиарном циррозе.

Интерлейкин 8 (IL-8)

Этот гликопротеин продуцируют макрофаги, лимфоциты, фибробласты, клетки эпидермиса, а также эпителиальные и опухолевые клетки. IL-8 – это мощный медиатор воспаления, который в основном образуется под воздействием фактора некроза опухоли (ФНО), IL-1 и IL-3.


Анализ на IL-8 назначают, если необходимо углубленно исследовать особенности иммунного статуса при острых и хронических воспалительных заболеваниях.



Повышенный показатель


Повышение уровня IL-8 наблюдается при:

• ревматоидном артрите;

• септическом шоке;

• алкогольном гепатите;

• псориазе;

• хронических воспалительных процессах;

• обострении гломерулонефрита;

• инфаркте миокарда;

• пневмонии;

• менингите;

• язвенном колите;

• злокачественных новообразованиях.

Интерлейкин 10 (IL-10)

Это противовоспалительный цитокин, который продуцируется Т-клетками и подавляет продукцию всех провоспалительных цитокинов. IL-10 играет большую роль в геронтологии.

Повышенный показатель


Повышение уровня IL-10 наблюдается при:

• хронической почечной недостаточности;

• злокачественных новообразованиях;

• неходжкинской лимфоме.

Пониженный показатель


Понижение уровня IL-10 наблюдается при:

• метаболическом синдроме у полных женщин;

• инсульте;

• отторжении почечного трансплантата.







Фактор некроза опухоли (ФНО)




ФНО относится к цитокинам. Он оказывает цитотоксическое воздействие на опухолевые клетки in vivo (внутри клетки). ФНО способен вызывать геморрагический некроз некоторых опухолевых клеток, не повреждая при этом здоровых. ФНО играет большую роль в патогенезе и выборе метода лечения при септическом шоке, аутоиммунных заболеваниях, эндометриозе, ишемических поражениях мозга, остром панкреатите, слабоумии у больных СПИДом, алкогольном поражении печени, отторжении трансплантата, рассеянном склерозе.


ФНО имеет диагностическое значение при лечении гепатита С.



Нормальный показатель уровня ФНО в крови – до 8,21 пг/мл.

Повышенный показатель


Повышение уровня ФНО наблюдается при:

• сепсисе;

• ДВС-синдроме;

• инфекционном эндокардите;

• хроническом гепатите С;

• рецидивирующем герпесе;

• шоковых состояниях после травмы или ожога;

• аллергии;

• аутоиммунных заболеваниях;

• злокачественных новообразованиях;

• атеросклеротическом слабоумии;

• ревматоидном артрите;

• хроническом бронхите;

• псориазе;

• миеломной болезни;

• коронарном атеросклерозе;

• грибовидном микозе.

Пониженный показатель 


Понижение уровня ФНО (при динамическом наблюдении) наблюдается при:

• тяжелом атопическом синдроме;

• раке желудка;

• первичном и вторичном иммунодефиците;

• пернициозной анемии.


Уровень ФНО может снизиться при лечении иммунодепрессантами, кортикостероидами и цитостатиками.









Антитела




Антитела класса IgA к глиадину

Это серологический тест, который используется в диагностике целиакии.

Глиадин является спирторастворимой фракцией глютена. Это вещество относится к токсическим агентам, вызывающим у некоторых людей целиакию (глютен-чувствительную энтеропатию) – заболевание тонкого кишечника. При целиакии происходит аутоиммунное поражение слизистой оболочки тонкой кишки, характеризующееся потерей ворсинок и появлением большого количества межэпителиальных лимфоцитов. Это приводит к нарушению всасывания питательных веществ, в результате чего больного беспокоят метеоризм, вздутие живота, диарея и снижение веса.


Целиакия может спровоцировать развитие анемии, остеохондроза и нарушения репродуктивной функции.



Целиакия может развиться на фоне дефицита IgA, герпетиформногодерматита, аутоиммунного тиреоидита, сахарного диабета и неврологических нарушений. Также существует наследственная предрасположенность к данному заболеванию.

Нормальные показатели теста приведены в таблице 60.

Таблица 60 

Анализ на антитела класса IgA к глиадину


[image: ]


Повышенный показатель 


Повышение значений серологического теста наблюдается при:

• целиакии;

• язвенном колите;

• болезни Крона;

• ревматоидном артрите;

• системном склерозе;

• синдроме Шегрена;

• дефиците галактозидазы;

• идиопатическом фиброзирующем альвеолите;

• фибротической стадии саркоидоза.

Антитела к эндомизию IgA и IgG

Это один из самых эффективных тестов, позволяющих диагностировать целиакию. Его результат может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

•целиакии;

• герпетиформном дерматите.

Антитела к тромбоцитам IgG

С помощью этого скринингового теста можно выявить специфические тромбоцитарные антитела.

Антитела к тромбоцитам появляются в крови при идиопатической тромбоцитопенической и посттрансфузионной пурпуре, аллоиммунной тромбоцитопении новорожденных. Также они могут присутствовать при некоторых системных, инфекционных, лимфопролиферативных и неопластических заболеваниях.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• идиопатической тромбоцитопенической пурпуре (у 90% обследуемых);


Отрицательный результат анализа свидетельствует об отсутствии антител к тромбоцитам IgG. Однако существуют ложноотрицательный и ложноположительный результаты. Последний часто бывает у людей, страдающих неиммунной тромбоцитопенией.



• посттрансфузионной пурпуре;

• рефрактерностиктром-боцитам;

• ВИЧ-инфицировании;

• болезни Эпштейна -Барр;

• системной красной волчанке.

Антитела к кардиолипину IgG

Этот тест используется в диагностике антифосфолипидного синдрома. Антитела к кардиолипину относятся к аутоиммунным антифосфолипидным антителам. Они включены в патогенез антифосфолипидного синдрома, который сопровождается тромбозами, бесплодием, невынашиванием плода (повторным) и тромбоцитопенией. Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• антифосфолипидном синдроме;

• системной красной волчанке;

• гепатите С;

• малярии;

• сифилисе;

• ВИЧ-инфицировании;

• бореллиозе.


Диагноз «антифосфолипидный синдром» ставится, если тестирование дает положительный результат в течение 6 недель. Дело в том, что в случае острых инфекционных заболеваний повышение уровня антифосфо-липидных антител бывает временным.



Антитела к фосфатидил-серину IgG, IgM

Этот тест повышает точность лабораторной диагностики антифосфолипидного синдрома применительно к случаям бесплодия и невынашивания беременности.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• антифосфолипидном синдроме;

• системной красной волчанке;

• гепатите С;

• малярии;

• ВИЧ-инфицировании;

• сифилисе;

• боррелиозе;

• алкогольном циррозе печени;

• лейкемии;

• злокачественных опухолях.

Антитела к фосфолипидам IgM и IgG (АФЛ)

Этот тест используется в диагностике антифосфолипидного синдрома.

При антифослипидном синдроме поражаются сосуды сердца, головного мозга, печени,почек и надпочечников. АВС может сопровождаться нарушением мозгового кровообращения с развитием инсульта и кожными заболеваниями.

Действие аутоиммунных АФЛ направлено против основных составляющих клеточных мембран (фосфолипидов). АФЛ нарушают нормальное функционирование кровеносных сосудов, вызывая их сужение (васкулопатию) и образование тромбов.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• антифосфолипидном синдроме;

• ВИЧ-инфицировании;

• вирусном гепатите С;

• системной красной волчанке;

• злокачественных новообразованиях;

• приеме оральных контрацептивов и психотропных препаратов.

Антитела к кератину

Этот тест используется в диагностике ревматоидного артрита. При этом анализ позволяет обнаружить у пациента артрит за 5-10 лет до проявления его симптомов.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• ревматоидном артрите;

• синдроме Шегрена;

• системной красной волчанке.

Ауто-АТ к сердечной мускулатуре

Этот тест используется в диагностике миокардита и дилатационной кардиомиопатии, реже – ишемической и других болезнях сердца.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.


В сыворотке крови здоровых людей ауто-АТ к сердечной мускулатуре отсутствует.



Положительный результат Положительный результат теста наблюдается при:

• миокардите;

• дилатационной кардиомиопатии;

• состояниях после операций на сердце;

• ишемической и других болезнях сердца (редко).

Антитела к цитоплазме нейтрофилов (ANCA)

Этот тест используется в диагностике системного васкулита. ANCA связаны с гранулематозом Вегенера (васкулитом мелких сосудов) и другими формами васкулита (узелковым периартериитом, синдромом Чарга-Стросса, быстропрогрессирующим гломерулонефритом).

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• гранулематозе Вегенера;

• микроскопическом полиангиите;

• идиопатическом быстропрогрессирующем гломерулонефрите;

• синдроме Чарга – Стросса;


Присутствие в крови ANCA наблюдается у 6% здоровых людей.



• классическом узелковом полиартериите;

• синдроме Гудпасчера;

• язвенном колите;

• системной красной волчанке.

Антитела к базальной мембране кожи (IS, BMZ)

Этот тест используется в диагностике кожных заболеваний.

Наличие антител к межклеточному веществу кожного эпителия (IS) характерно для пузырчатки (у 90% больных тест дает положительный результат), антител к базальной мембране многослойного эпителия (BMZ) – для пемфигоида.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат


Наличие в анализе IS наблюдатеся при:

• пузырчатке;

• приобретенном буллезном эпидермолизе. Наличие в анализе BMZ наблюдается при:

• активном буллезном пемфигоиде (70% случаев);

• везикулярном пемфигоиде (50% случаев);

• приобретенном эпидермолизе (50% случаев);

• рубцующемся пемфигоиде (10% случаев).

Антитела к базальной мембране клубочков почек IgA, IgM, IgG

Тест используется в диагностике синдрома Гудпасчера (почечно-легочный синдром) – редкого аутоиммунного заболевания, при котором иммунитет действует против нормальных компонентов базальной мембраны клубочков почек и альвеолярного эпителия.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.


Клиническими проявлениями синдрома Гудпасчера являются быстро прогрессирующий гломерулонефрит и легочные кровотечения.



Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• синдроме Гудпасчера;

• быстропрогрессирующем гломерулонефрите;

• тубулоинтерстициальной патологии почек.

Антитела к микросомам печени и почек типа 1 (anti-LKM1)

Этот тест используется в диагностике аутоиммунного гепатита 2-го типа – редкого хронического заболевания печени.

Также анализ помогает выявить больных хроническим гепатитом С.

Результат анализа может быть отрицательным, сомнительным и положительным.


Наличие anti-LKM1 в крови может наблюдаться при приеме тиенама, дигидралазина, галотана, фенитоина, фенобарбитала и карбамазепина.



Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• аутоиммунном гепатите 2-го типа (в большинстве случаев);

• вирусном гепатите С, D.

Антитела к гладкой мускулатуре (SMA, ASMA)

Этот тест используется в диагностике гепатита 1-го типа – классического аутоиммунного гепатита.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• аутоиммунном гепатите 1-го типа (70% случаев);

• вирусном гепатите;

• онкологических заболеваниях;

• инфекционном мононуклеозе.

Антитела к париетальным клеткам желудка (PCA)

Этот тест используется в диагностике хронического атрофического гастрита и пернициозной анемии.

Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• пернициозной анемии (до 90% случаев);

• атрофическом гастрите без пернициозной анемии (50% случаев);

• ювенильном диабете;

• болезни Аддисона;

• язвенном гастрите;

• синдроме Шегрена;

• железодефицитной анемии.

Антитела к митохондриям (AMA)

Этот тест используется в диагностике билиарного цирроза печени. При этом АМА обнаруживаются в анализе еще до начала клинических проявлений заболевания.


У 5-10% больных первичным билиарным циррозом печени АМА в анализе крови не выявляются.



Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• первичном билиарном циррозе печени (90% случаев);

• хроническом активном гепатите;

• аутоиммунных заболеваниях (редко).

Антитела класса IgG к двуспиральной (нативной) ДНК (анти-дсДНК IgG)

Этот тест используется в диагностике системной красной волчанки.

Иногда анти-дсДНК (в низких концентрациях) обнаруживается в крови при других аутоиммунных заболеваниях.

Результат анализа может быть положительным, отрицательным или сомнительным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• системной красной волчанке (в большинстве случаев);

• синдроме Шегрена;

• ревматоидном артрите;

• билиарном циррозе;

• склеродермии;

• цитомегаловирусной инфекции;

• инфицировании вирусом Эпштейна – Барра.

Антиядерные антитела (ANA)

Этот один из самых распространенных тестов, которые используются в диагностике аутоиммунных заболеваний. Существует более ста разновидностей антиядерных антител, действующих против гистонов, нуклеиновых кислот, компонентов сплайсосом, рибонуклеопротеинов, а также белков ядерной мембраны, ядрышек и центромер. Результат анализа может быть положительным или отрицательным.

Положительный результат 


Положительный результат теста наблюдается при:

• системной красной волчанке;

• синдроме Шегрена;

• ревматоидном артрите;

• склеродермии;

• сахарном диабете;

• множественном склерозе;

• легочном фиброзе;

• хроническом активном гепатите;

• туберкулезе;

• ВИЧ-инфицировании;

• подостром бактериальном эндокардите.








Интерфероновый статус




Интерферон (ИФН) – это важный компонент врожденной неспецифической сопротивляемости организма инфекциям. В медицине препараты интерферона используются очень широко. Выделяют три типа интерферонов – ?, ? и ?. Первые два типа имеют общие рецепторы и сходные функции, их называют интерферонами I типа. Интерферон-?, известный также как интерферон II, имеет свои рецепторы и функции.

Исследование интерферонового статуса помогает выявить недостаточность системы интерферона – у здоровых людей уровень сывороточного интерферона низкий, а значения индуцированного синтеза интерферонов – высокие.


Хронические вирусные инфекции подавляют все показатели интерферонового статуса.



Исследование интерферонового статуса с определением чувствительности к лекарствам проводят, чтобы правильно подобрать препараты интерферона, индукторы интерферона и иммуномодуляторы.

К препаратам интерферона относятся:

• ингарон – рекомбинантный человеческий интерферон-?;

• интрон – рекомбинантный человеческий интерферон-?-2Ь;

• реаферон – рекомбинантный человеческий интерферон-?-2;

• реальдирон – рекомбинантный человеческий интерферон-?-2Ь;

• роферон – рекомбинантный человеческий интерферон-?-2а.

К индукторам интерферона относятся:

• амиксин;

• кагоцел;

• неовир;

• ридостин;

• циклоферон.


Результат исследования интерферонового статуса с определением чувствительности к лекарственным препаратам должен сопровождаться медицинским заключением.



К иммуномодуляторам относятся:

• галавит – производное фталгидразида;

• гепон;

• иммунал;

• иммунофан;

• иммуномакс;

• ликопид;

• полиоксидоний;

• тактивин;

• тимоген.

Нормальные данные исследования интерферонового статуса приведены в таблице 61.

Таблица 61

Интерфероновый статус. Нормальные значения

Чтобы определить индивидуальную чувствительность к препаратам ИФН, основываясь на результатах теста, следует ознакомиться с таблицей 62.


[image: ]


Таблица 62

Расшифровка результатов теста индивидуальной чувствительности к препаратам интерферона
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Определение нейтрализующих антител к препаратам интерферона




При длительном лечении препаратами интерферона могут вырабатываться антитела, снижающие эффективность терапии. Определить, вырабатываются ли они под воздействием того или иного лекарства, помогает специальный тест. Результат анализа может быть положительным или отрицательным. Положительный результат указывает на появление нейтрализующих антител.









Аллергологические исследования




Согласно медицинской статистике, в настоящее время аллергическими заболеваниями страдает 20-40% людей. К таким болезням относятся аллергический ринит и конъюнктивиты, бронхиальная астма, а также атопический дерматит.

Основной целью диагностики при аллергических заболеваниях является определение аллергена или аллергенов, к которым у пациента имеется повышенная чувствительность.


Концентрация общего IgE в крови колеблется в зависимости от возраста. Самая низкая концентрация отмечается у новорожденных.



В настоящее время для диагностики аллергии используют кожные пробы и иммунологические методы. Кожные пробы проводят только после 5-летнего возраста. К тому же данный анализ может вызвать тяжелые осложнения, в том числе и анафилактический шок. Именно поэтому в большинстве лабораторий используют иммунологические способы – исследуют наличие в крови IgE-антител, ответственных за аллергические реакции, и специфических IgE-антител.





Иммуноглобулин Е общий (IgE)




Попадая в организм, аллерген взаимодействует с IgE, в результате чего образуются комплексы «IgE – специфический антиген». Это приводит к поступлению ионов кальция в клетку-мишень и выбросу гистамина и других веществ из клеток, на мембране которых имеются IgE. Поступление гистамина и цитотоксических веществ в межклеточное пространство вызывает местную воспалительную реакцию, которая проявляется в виде ринита, бронхита, астмы, кожной сыпи или анафилактического шока.

Нормальные показатели IgE в крови приведены в таблице 63.

Таблица 63

Нормальный уровень IgE в крови
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У людей, страдающих аллергией, уровень IgE повышен не только во время приступов заболевания, но и между ними.



Повышенный показатель

Повышение уровня IgE наблюдается при:


• крапивнице;

• атопическом дерматите;

•поллинозах;

• бронхиальной астме;

• отеке Квинке;

• анафилактическом шоке;

• аллергическом рините;

• пищевой аллергии;

• сывороточной болезни;

• синдроме Стивенса – Джонсона;

• синдроме Лайелла;

• синдроме Вискотта-Олдрича;

• паразитарных заболеваниях;

• синдроме гипериммуноглобулинемии Е;

• IgE-миеломе.







Определение субклассов IgG к пищевым аллергенам




Антитела класса IgG к пищевым аллергенам – это потенциальный фактор повышенной чувствительности к определенным компонентам пищи.

Самые распространенные симптомы пищевой аллергии:

• атопический дерматит;

• крапивница;

• аллергический ринит;

• анафилактический шок;

• тошнота и рвота;

• диарея;

• боли в животе.


Есть данные, что пищевая аллергия связана с синдромом хронической усталости и мигренью.



Результат анализа может быть отрицательным или положительным. Отрицательный результат указывает на отсутствие аллергической реакции, положительный расшифровывается следующим образом:

• + – слабая аллергическая реакция;

• ++ – умеренная аллергическая реакция;

• +++ – сильная аллергическая реакция.







Пищевые аллергены




К самым распространенным пищевым аллергенам относятся клубника, малина, вишня, авокадо, ананас, морковь, апельсин, грейпфрут, дыня, баклажан, банан, огурец, помидор, оливки, виноград, черный перец, перец чили, голубика, персик, петрушка, грецкие орехи, груша, зеленый горошек, свекла, цветная и стручковая фасоль, земляника, сельдерей, слива, соевые бобы, брокколи, цветная, бело– и краснокочанная капуста, томаты, картофель, тыква, кукуруза, кунжут, лимон, чеснок, лук, черный чай, кофе, яблоки, миндаль, арахис, сыр, брынза, овсяная, гречневая, пшенная и ячменная крупа, фисташки, куриные яйца (белок и желток), коровье и козье молоко, йогурт, пивные и пекарские дрожжи, семена подсолнуха, пшеница, рожь, мед, шоколад, сливочное масло, тростниковый сахар, шампиньоны, баранина, говядина, свинина, индейка, мясо курицы и кролика, палтус, сардины, камбала, треска, тунец, форель, хек, лосось, кальмары, крабы, креветки, устрицы.







Эозинофильный катионный белок (ECP)




Это компонент специфических секреторных гранул эозинофилов, для которого характерна высокая цитотоксическая активность по отношению к различным микроорганизмам и клеткам, что проявляется в перфорировании мембран клеток-мишеней.

Уровень ЕСР в крови показывает интенсивоность воспалительных процессов, протекающих с вовлечением эозинофилов: аллергического ринита, экземы, бронхиальной астмы. Нормальный показатель ЕСР в крови – до 24 нг/мл.

Повышенный показатель 


Повышение уровня ЕСР в крови наблюдается при:

• бронхиальной астме;

• аллергическом рините;

• аллергическом конъюнктивите;

• аллергическом отите;

• атопическом дерматите;

• паразитарных заболеваниях;

• инфекционных болезнях;

• некоторых аутоиммунных заболеваниях;

• злокачественных опухолях;

• реактивной и идиопатической эозинофилии.









Анализы мочи




Образование мочи происходит путем фильтрации плазмы крови в почечных клубочках и обратного всасывавания растворенных в ней веществ и воды в канальцах.


Материалом для исследования чаще всего служит утренняя моча.



В составе мочи из организма выводятся конечные продукты обмена веществ. В зависимости от употребляемой пищи и выпитой жидкости состав мочи может меняться.





Общий анализ мочи




Нормальные показатели общего анализа мочи приведены в таблице 64.

Таблица 64

Нормальные показатели общего анализа мочи
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Количество




Выделение мочи за единицу времени называется диурезом. Он может быть суточным, дневным (9.00-21.00), ночным (21.00-9.00), часовым и т. д. Отношение дневного диуреза к ночному – 3 : 1.

Повышенный показатель


Повышенное выделение мочи – полиурия – наблюдается при:

• употреблении большого количества жидкости;

• нервном возбуждении;

• заболеваниях гипоталамуса;


Количество мочи в утренней порции – 100-300 мл. Это нормальные показатели.



• сахарном диабете;

• избыточном потреблении солей натрия, глюкозы, аминокислот;

• несахарном диабете;

• нефропатии;

• воздействии наркотиков;

• беременности (вторая половина);

• менструации;

• остром пиелонефрите;

• хронической почечной недостаточности;

• приеме диуретиков;

• амилоидозе;

• саркоидозе;

• миеломной болезни;

• пересадке почки;

• стенозе почечной артерии;

• диуретической фазе острого канальцевого некроза;

• приеме кофеина, этанола, аспирина, лития, препаратов наперстянки.

Пониженный показатель 


Пониженное выделение мочи – олигурия – наблюдается при:

• недостаточном употреблении жидкости;

• обильном потоотделении;

• нефрите;

• нефрозе;

• воспалительных процессах в почечной паренхиме;

• диарее;

• рвоте;

• кровопотере;

• обширных ожогах;

• отеках;

• кишечной непроходимости;

• травмах живота;

• действии свинца, мышьяка, висмута, этиленгликоля;

• приеме некоторых лекарственных препаратов;

• мочекаменной болезни;

• опухолях органов мочеполовой системы.

Анурия

Полное прекращение выделения мочи наблюдается при:

• закупорке мочевыводящих путей камнем или опухолью;

• острой почечной недостаточности;

• тяжелой форме острого гломерулонефрита.

Ишурия

Задержка выделения мочи наблюдается при поражениях спинного мозга у больных, находящихся без сознания.

Никтурия

Преобладание ночного диуреза над дневным наблюдается при:

• нарушении сердечной деятельности;

• хронической почечной недостаточности.

Учащение мочеиспускания (свыше 6 раз в сутки) – поллакиурия – сочетается, как правило, с полиурией.

Частое моиспускание небольшими порциями называется долакиурией.







Плотность




Относительная плотность мочи пропорциональна концентрации растворенных в ней органических веществ и электролитов. У здорового человека плотность мочи зависит в основном от суточного диуреза: чем он выше, тем ниже относительная плотность.

Повышенный показатель 


Повышенная относительная плотность мочи – гиперстенурия – наблюдается при:

• остром гломерулонефрите;

• недостаточном кровообращении;

• диарее;

• рвоте;

• кровопотере;

• отеках;

• обширных ожогах;

• кишечной непроходимости;

• травмах живота;

• наличии в моче большого количества белка, глюкозы;

• воздействии маннитола, декстрана и рентгеноконтрастных веществ;

• токсикозе беременных.

Пониженный показатель 


Пониженная относительная плотность мочи – гипостенурия – наблюдается при:

• несахарном диабете;

• поражении почечных канальцев;

• злокачественной гипертензии;

• хронической почечной недостаточности.







Цвет




Цвет мочи зависит от содержания в ней пигментов.

Он тесно связан с плотностью мочи и изменяется при приеме различных лекарственных препаратов и пищевых продуктов.

Темно-желтый цвет

Темно-желтый цвет мочи наблюдается при:

• высокой концентрации пигментов;

• отеках;

• диарее;

• рвоте;

• кровопотере;

• обширных ожогах;

• сердечной недостаточности.

Светло-желтый цвет

Светло-желтый цвет мочи наблюдается при:

• малой концентрации пигментов;

• сахарном диабете;

• несахарном диабете.

Темно-бурый цвет

Темно-бурый цвет мочи наблюдается при гемолитической анемии.

Черный цвет

Черный цвет мочи наблюдается при:

• меланосаркоме;

• гемоглобинурии.

Зеленовато-бурый цвет

Зеленовато-бурый цвет мочи наблюдается при:

• билирубинурии;

• уробилиногенурии.

Зеленовато-желтый цвет

Зеленовато-желтый цвет наблюдается при билирубинурии.

Красный цвет

Красный цвет мочи наблюдается при;

• инфаркте почки;

• почечной колике.







Прозрачность




У здорового человека моча прозрачная. Помутнение мочи наблюдается при попадании в нее большого количества лейкоцитов, бактерий, слизи, эпителиальных клеток, а также при выпадении в осадок солей.







Реакция




В обычных условиях моча слабокислая. Реакция мочи (pH) зависит от режима питания и, как правило, составляет от 4 до 8. Вегетарианская пища обуславливает щелочную реакцию мочи, мясная – кислую.

Повышенный показатель


Повышение pH более 7 наблюдается при:

• почечном канальцевомалкалозе;

• бактериальном разложении мочевины;

• метаболическом и респираторном алкалозе;

• вегетарианской диете (после приема пищи);

• гиперкалиемии;

• действии цитрата натрия, адреналина, альдостерона, бикарбонатов;

• хронической почечной недостаточности.

Пониженный показатель


Понижение pH менее 5 наблюдается при:

• диете с высоким содержанием белка;

• метаболическом и респираторном ацидозе;

•гипокалиемии;

• обезвоживании;

• лихорадке;

• сахарном диабете;

• действии аскорбиновой кислоты, хлорида аммония, кортикотропина.







Белок




Повышенный показатель 


Наличие белка в моче – протеинурия – наблюдается при:

• переохлаждении;

• тяжелой физической нагрузке;

• гломерулонефрите;

• инфекционных заболеваниях;

• аллергии;

• гипертонии;

• нарушении сердечной деятельности;

• амилоидозе;

• нефрите;

• синдроме Фанкони;

• остром канальцевомнекрозе;

• миеломной болезни;

• гемолизе эритроцитов;

• некрозе мышечной ткани;

• цистите;

• кольпите;

• уретрите;

• действии отравляющих веществ;

• травмах мышц.







Сахар




Повышенный показатель 


Наличие сахара в моче – глюкозурия – наблюдается при:

• приеме большого количества углеводов (у пожилых людей);

• стрессе;

• сахарном диабете;

• панкреатите;

• раке поджелудочной железы;

• диффузных поражениях печени;

• болезни Иценко – Кушинга;

• гипертиреозе;

• феохромоцитоме;

• акромегалии;

• инсульте;

• отравлении оксидом углерода, хлороформом, морфием, фосфором, некоторыми лекарственными препаратами;

• черепно-мозговых травмах;

• почечном диабете;

• хроническом нефрите;

• острой почечной недостаточности;

• беременности.







Кетоновые тела




Продукты неполного окисления белков и липидов – кетоновые тела – синтезируются в печени.

Повышенный показатель 


Наличие в моче кетоновых тел – кетонурия – наблюдается при:


При диабете для коррекции диеты и медикаментозной терапии очень важно определение кетоновых тел в моче.



• сахарном диабете;

• голодании;

• диете, направленной на снижение веса;

• дизентерии;

• дефиците углеводов в продуктах питания;

• употреблении преимущественно жирной и белковой пищи;

• болезни Гирке;

• гиперкетонемической коме;

• опухоли надпочечников или передней доли гипофиза.







Пигментные тела




Повышенный показатель 


Наличие в моче пигментных тел наблюдается при:

• гемолитической анемии;

• инфаркте миокарда;

• ревматизме;

• циррозе печени;

• воздействии алкоголя, органических соединений, инфекционных токсинов;

• болезни Понтера;

• гемолитической анемии;

• полицитемии;

• механической желтухе;

• рассасывании массивных гематом;

• вирусном и хроническом гепатите;

• колите.







Вещества азотистого обмена




Повышенный показатель 


Повышенное количество веществ азотистого обмена наблюдается при:

• диабете;

• диете с преобладанием белковой пищи;

• лихорадке;

• хроническом отравлении фосфором;

• распаде белков ткани.


Сумму всех веществ азотистого обмена, находящихся в моче, называют общим азотом мочи. К веществам азотистого обмена относятся мочевина, мочевая кислота, креатинин, креатин, аминокислоты, аммиак и другие вещества.



Пониженный показатель


Пониженное количество веществ азотистого обмена наблюдается при:

• нефрите;

•заболеваниях сердечно-сосудистой системы;

• циррозе печени;

• гепатите.







Мочевина




Мочевина составляет 80-95% от всех веществ азотистого обмена. Она образуется в печени при обеззараживании аммиака.

Повышенный показатель 


Повышенное количество мочевины наблюдается при:

• белковой диете;

• лихорадке;

• распаде белков тканей;

• отравлении фосфором;

• злокачественной анемии;

• воздействии производных салициловой кислоты.

Пониженный показатель 


Пониженное количество мочевины наблюдается при:

• циррозе печени;

• гепатите;

• уремии;

• ацидозе;

• болезнях почек.







Мочевая кислота




Повышенный показатель 


Повышенное количество мочевой кислоты – гиперурикурия – наблюдается при:

• лейкозе;

• усиленном распаде тканей;

• истинной полицитемии;

• большом количестве пуринов в пище;

• химиотерапии;

• болезни Вильсона;

• синдроме Фанкони.

Пониженный показатель 


Пониженное количество мочевой кислоты – гипоурикурия – наблюдается при:

• подагре;

• гломерулонефрите;

• прогрессирующей мышечной дистрофии;

• амилоидозе почек;

• алкоголизме;

• отравлении солями тяжелых металлов.







Креатинин




Повышенный показатель 


Повышенное количество креатинина – гиперкреатининурия – наблюдается при:

• травмах мышц;

• физическом переутомлении;

• лихорадке;

• диете с преобладанием мясной пищи;

• болезнях печени;

• пневмонии.

Пониженный показатель 


Пониженное количество креатинина – гипокреатининурия – наблюдается при:

• мышечной дистрофии;

• миозите;

• миопатии;

• миоглобинурии;

• хроническом нефрите с уремией;

• почечной недостаточности;

• лейкемии;

• дегенерации почек.


Анализ на креатинин используется для оценки функционального состояния почек.









Креатин




Повышенный показатель 


Наличие в моче креатина – креатинурия – наблюдается при:

• мышечной дистрофии;

• миозите;

• миопатии;

• болезнях надпочечников;

• поражении печени;

• инфекционных заболеваниях;

• пневмонии;

• голодании;

• заживлении множественных переломов;

• диете с преобладанием мясной пищи;

• половом созревании;

• дефиците витамина С и токоферола.







Индикан




Повышенный показатель 


Повышенное количество индикана наблюдается при:

• абсцессах;

• опухолях;

• бронхоэктазии;

• непроходимости кишечника;

• запоре.

Пониженный показатель 


Пониженное количество индикана наблюдается при:

• нефрите;

• амилоидозе;

• туберкулезе почек;

• нарушении кровообращения;

• длительном поносе;

• неукротимой рвоте;

• ожогах;

• кровотечениях;

• болезнях печени;

• декомпенсации сердечной деятельности.







Аммиак




Повышенный показатель 


Повышенное количество аммиака наблюдается при:

• циррозе печени;

• алкоголизме;

• печеночной коме;

• ожогах;

• серьезных травмах;

• отравлении фосфором и мышьяком;

• переливании несовместимой крови.









Осадок в моче




Осадок в моче бывает двух видов: организованный (эритроциты, лейкоциты, эпителиальные клетки, цилиндры) и неорганизованный (соли и кристаллические образования).

Нормальные показатели анализа мочи на осадок приведены в таблице 65.

Таблица 65

Нормальные показатели осадка в моче
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Эпителиальные клетки




Эпителиальные клетки разделяют на плоские, переходные и почечные.

Плоские эпителиальные клетки

Плоский эпителий попадает в мочу из влагалища и наружных половых органов и не имеет диагностического значения.

Переходные эпителиальные клетки

Наличие в моче эпителия мочевого пузыря, мочеточников и почечных лоханок наблюдается при:

• цистите;

• пиелите;

• новообразованиях мочевыводящих путей.

Почечные эпителиальные клетки

Наличие в моче эпителия канальцев почек наблюдается при:

• дегенеративных изменениях в почечной ткани;

• воспалительном процессе в канальцах почек.







Лейкоциты




Повышенный показатель Наличие лейкоцитов в моче – лейкоцитурия – наблюдается при:

• пиелонефрите;

• интерстициальном и волчаночном нефрите;

• туберкулезе почек;

• гломерулонефрите;

• цистите;


Наличие в моче более 5-6 лейкоцитов является признаком заболевания почек и мочевыводящих путей. Лейкоцитурия в первой порции указывает на уретрит или простатит, во второй – на воспаление мочевого пузыря или почек, после массажа простаты, перед сбором третьей порции – на простатит.



• пиелите;

• простатите;

• уретрите;

• нефрозе;

•сильной физической нагрузке;

•лихорадочном состоянии;

• при воздействии ампициллина, канамицина, аспирина, героина и солей железа.







Эритроциты




Повышенный показатель Наличие в моче эритроцитов – гематурия – наблюдается при:

• острой почечной недостаточности;

• гломерулонефрите;

• инфаркте почки;

• туберкулезе почки;

• плохом кровообращении с застойными явлениями;

• мочекаменной болезни;

• травме мочевыводящих путей;

• онкологических заболеваниях мочевыводящих путей;

• цистите;

• пиелите;

• уретрите;

• гипертрофии простаты;

• приеме пенициллина, сульфаниламидов, антикоагулянтов, индометацина, аспирина.







Цилиндры




Различают гиалиновые, зернистые, восковидные, лейкоцитарные, эритроцитарные и эпителиальные цилиндры.

Гиалиновые цилиндры

Повышенное количество 


Наличие в моче гиалиновых цилиндров наблюдается при:

• гломерулонефрите;

• аллергии;

• инфекционных болезнях;

• гипертонии;

• нарушении сердечной деятельности;

• нефропатии беременных;

• остром пиелонефрите;

• туберкулезе почек и мочевыводящих путей;

• лихорадочном состоянии;

• отравлении солями тяжелых металлов;

• купании в холодной воде;

• сильной физической нагрузке;

• приеме диуретиков.

Зернистые цилиндры

Повышенное количество 


Наличие в моче зернистых цилиндров наблюдается при:

• гломерулонефрите;

• пиелонефрите;

• амилоидозе;

• отравлении солями тяжелых металлов;

• сильной физической нагрузке;

• лихорадочном состоянии.

Восковидные цилиндры

Повышенное количество 


Наличие в моче восковидных цилиндров наблюдается при:

• амилоидозе;

• почечной недостаточности.

Лейкоцитарные цилиндры

Повышенное количество 


Наличие в моче лейкоцитарных цилиндров наблюдается при:

• пиелонефрите;

• волчаночном нефрите.

Эритроцитарные цилиндры

Повышенное количество 


Наличие в моче эритроцитарных цилиндров наблюдается при:

• гломерулонефрите;

• тромбозе почечной вены;

• инфаркте почки;

• бактериальном эндокардите;

• полиартериите.

Эпителиальные цилиндры

Повышенное количество 


Наличие в моче эпителиальных цилиндров наблюдается при:

• вирусных заболеваниях;

• амилоидозе;

• остром нефрозе;

• отравлении салицилатами, солями тяжелых металлов и этиленгликолем.


Цилиндры – это белковые образования, которые отсутствуют в моче здорового человека.









Бактерии




Повышенный показатель Более 50 000 микробных клеток в 1 мл мочи наблюдается при воспалительном процессе.







Неорганизованный осадок




Неорганизованный осадок состоит из солей и кристаллических образований. Он часто зависит от характера питания человека, поэтому не имеет большого клинического значения.

Мочевая кислота

Наличие в осадке мочевой кислоты наблюдается при:

• физическом переутомлении;

• мясной диете;

• мочекислом диатезе;

• лихорадочных состояниях;

• диарее;

• рвоте;

• сильной потливости;

• воздействии цитостатиков;

• лейкозе.

Ураты

Наличие в осадке уратов наблюдается при:

• подагре;

• лихорадочных состояниях;

• диарее;

• рвоте;

• сильной потливости;

• воздействии цитостатиков;

• обширных ожогах;

• злокачественных опухолях;

• почечной недостаточности.

Оксалаты

Наличие в осадке оксалатов наблюдается при:

• употреблении капусты и ревеня;

• хронических болезнях почек;

• отравлении;

• резекции тонкой кишки;

• нарушении обмена кальция.

Аморфные фосфаты

Наличие в осадке аморфных фосфатов наблюдается при:

• фруктовой диете;

• задержке мочи;

• цистите.

Мочекислый аммоний

Наличие в осадке мочекислого аммония наблюдается при цистите с аммиачным брожением в мочевом пузыре.

Трипельфосфаты

Наличие в осадке трипельфосфатов наблюдается при:

• растительной диете;

• употреблении большого количества минеральной воды;

• задержке мочи;

• цистите.









Анализ мочи по Нечипоренко




С помощью этого анализа оценивается состояние почек и мочевыводящих путей. Данное исследование, как правило, назначают после общего анализа мочи, если в нем не были выявлены отклонения от нормы, тогда как симптомы у обследуемого указывают на наличие того или иного заболевания.

При проведении анализа подсчитывается количество форменных элементов в 1 мл мочи (табл. 66).

Таблица 66

Анализ мочи по Нечипоренко. Нормальные показатели
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Эритроциты




Повышенный показатель 


Повышенное количество эритроцитов наблюдается при:

• острой почечной недостаточности;

• гломерулонефрите;

• мочекаменной болезни;

• онкологических заболеваниях мочевыводящих путей;

• цистите;

• пиелите;

• уретрите.


Как правило, при гломерулонефрите количество эритроцитов выше, чем число лейкоцитов, при пиелонефрите – наоборот.









Лейкоциты




Повышенный показатель 


Повышенный показатель лейкоцитов наблюдается при:

• пиелонефрите;

• цистите;

• пиелите;

• простатите;

• уретрите;

• нефрозе.


При мочекаменной болезни наблюдается вторичная гематурия, которая иногда сопровождается хроническим пиелонефритом.









Цилиндры




Повышенный показатель 


Повышенный показатель цилиндров наблюдается при:

• чрезмерных физических нагрузках;

• эпилепсии;

• пороках сердца;

• гипертонии;

• токсикозе беременных;

• подагре;

• вирусном гепатите;

• сердечной декомпенсации.









Проба Роберга




Данный анализ представляет собой исследование фильтрации по эндогенному креатинину. Для исследования собирают суточную мочу. При проведении пробы вычисляют минутный диурез, определяют концентрацию креатинина в крови и в моче, а затем по специальной формуле вычисляют клубочковую фильтрацию и канальцевую реабсорбцию (табл. 67).

Таблица 67 

Проба Роберга. Нормальные показатели
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Клубочковая фильтрация




Повышенный показатель 


Повышенный показатель клубочковой фильтрации наблюдается при:

• сахарном диабете;

• нефротическом синдроме;

• гипертонии.

Пониженный показатель


Пониженный показатель клубочковой фильтрации наблюдается при почечной недостаточности. Существенное понижение клубочковой фильтрации указывает на декомпенсированную почечную недостаточность.







Канальцевая реабсорбция




Повышенный показатель


Повышенный показатель канальцевой реабсорбции наблюдается при гиповолемических состояниях.

Пониженный показатель 


Пониженный показатель канальцевой реабсорбции наблюдается при:

• пиелонефрите;

• почечной недостаточности;

• приеме диуретиков;

• интерстициальном нефрите.









Анализы кала




Исследование кала проводят для диагностики желудочно-кишечных заболеваний, а также гельминтоза. Материалом для анализа служит свежий кал, который должен быть доставлен в лабораторию в сухой чистой посуде не позже чем через 8-12 часов после его выделения. Нельзя отправлять кал на исследование после клизмы, приема препаратов беладонны, железа, висмута, бария, касторого масла.





Копрологическое исследование. Общий анализ




Нормальные показатели анализа кала представлены в таблице 68.

Таблица 68

Копрологическое исследование. Нормальные показатели
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Количество за сутки




Повышенный показатель 


Повышенное выделение кала наблюдается при:

• нарушении поступления желчи;

• недостаточности поджелудочной железы;

• бродильной и гнилостной диспепсии;

• хроническом энтерите;

• отравлении;

• кишечных инфекциях.


Количество выделяемого кала зависит от объема и характера пищи. При употреблении богатых клетчаткой продуктов оно увеличивается, при приеме легкоусвояемых – уменьшается.



Пониженный показатель


Пониженное выделение кала наблюдается при запорах.







Консистенция




Плотный кал

Выделение плотного (такназываемого овечьего кала) наблюдается при:

• запоре;

• спазме толстой кишки.

Кашицеобразный кал

Выделение кашицеобразного кала наблюдается при:

• ускоренной эвакуации из толстой кишки;

• колите, который сопровождается диареей;

• бродильной диспепсии.

Мазевидный кал

Выделение мазевидного кала наблюдается при:

• отсутствии поступления желчи;

• нарушении секреции поджелудочной железы.

Жидкий кал

Выделение жидкого кала наблюдается при:

• гнилостной диспепсии;

• повышенной секреции в толстом кишечнике.

Пенистый кал

Выделение пенистого кала наблюдается при бродильной диспепсии.







Цвет




Цвет кала определяется присутствием стеркобилина и имеет коричневый оттенок. Однако на цвет экскрементов влияет пища и прием некоторых лекарственных препаратов.

Светло-коричневый

Светло-коричневый цвет кала наблюдается при:

• растительной диете;

• ускоренной эвакуации из толстой кишки.

Темно-коричневый

Темно-коричневый цвет кала наблюдается при:

• запорах;

• колите;

• мясной диете;

• нарушении пищеварения;

• гнилостной диспепсии.


Частый жидкий стул – диарея – является признаком заболеваний кишечника инфекционного, нервного, эндокринного, токсического и аллергического происхождения.



Дегтеобразный

Дегтеобразный (черный) цвет кала наблюдается при:

• приеме препаратов висмута, железа, активированного угля;

• употреблении в пищу черной смородины, черники, кофе;

• кровотечении из верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

Красноватый

Красноватый цвет кала наблюдается при:

• употреблении в пищу свеклы, темного винограда;

• кровотечении из толстой кишки и геморроидальных узлов;

• колите с изъязвлениями.

Зеленоватый

Зеленоватый цвет кала наблюдается при:

• повышенной перистальтике кишечника;

• содержании в каловых массах билирубина или биливердина.

Светло-желтый

Светло-желтый цвет кала наблюдается при:

• бродильной диспепсии;

• недостаточности поджелудочной железы;

• плохом переваривании пищи в толстой кишке.

Серовато-белый

Серовато-белый (ахолический) цвет кала наблюдается при прекращении поступления в кишечник желчи.







Запах




Гнилостный

Гнилостный запах кала наблюдается при:

• нарушениях пищеварения;

• колите, который сопровождается запором;

• моторных расстройствах кишечника;

• нарушении секреции поджелудочной железы.

Кислый

Кислый запах кала наблюдается при бродильной диспепсии.

Зловонный

Зловонный запах кала наблюдается при:

• гиперсекреции толстой кишки;

• прекращении поступления в кишечник желчи;

• нарушениях секреции поджелудочной железы.


Запах кала зависит от количества скатола, индола, фенола и других пахучих веществ, образующихся в результате переваривания пищи.









Примеси




Кровь

Наличие в кале крови наблюдается при нарушении целостности слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта.

Гной

Наличие в кале гноя наблюдается при:

• дизентерии;

• язвенном колите;

• распаде опухоли толстой кишки.

Паразиты

Визуально в кале могут быть замечены острицы, аскариды, власоглав, а также обрывки и отдельные членики ленточных червей.







Реакция




Слабощелочная

Слабощелочная реакция pH кала наблюдается при недостаточном переваривании пищи в тонкой кишке.

Щелочная

Щелочная реакция pH кала наблюдается при:

• недостаточном переваривании пищи в желудке;

• нарушении секреции поджелудочной железы;

• колите;

• запорах;

• гиперсекреции желез толстой кишки.

Резкощелочная

Резкощелочная реакция pH кала наблюдается при гнилостной диспепсии.

Резкокислая

Резкокислая реакция pH кала наблюдается при бродильной диспепсии.







Стеркобилин




Повышенный показатель 


Повышенное значение стеркобилина в кале – гиперхолический кал – наблюдается при:

• усиленном желчеотделении;

• гемолитической анемии.

Пониженный показатель 


Пониженное значение стеркобилина в кале – ахолический кал – наблюдается при:

• болезнях печени;

• обтурационной желтухе;

• холангите.







Скрытая кровь




Положительный результат 


Наличие в кале скрытой крови наблюдается при:

• кровотечении из желудочно-кишечного тракта;

• кровотечении из верхних дыхательных путей, когда больной заглатывает кровь;

• распаде опухоли желудочно-кишечного тракта.


Перед сдачей анализа кала на скрытую кровь в течение трех дней рекомендуется соблюдать диету, исключающую употребление мяса, рыбы, яиц и зелени.









Растворимый белок




Положительный результат 


Наличие в кале растворимого белка наблюдается при:

• гнилостной диспепсии;

• колите;

• повышенной секреции желез толстой кишки;

• кровотечении.







Мышечные волокна




Положительный результат 


Наличие в кале мышечных волокон наблюдается при:

• недостаточном переваривании белков при ахилии;

• ослаблении панкреатического переваривания;

• анацидном состоянии.







Соединительная ткань




Положительный результат 


Наличие в кале соединительной ткани наблюдается при:

• снижении количества или отсутствии свободной соляной кислоты в желудке;

• функциональной недостаточности поджелудочной железы.







Нейтральный жир




Положительный результат 


Наличие в кале нейтрального жира наблюдается при:

• недостаточном поступлении панкреатической липазы или желчи;

• плохом переваривании в тонкой кишке.







Жирные кислоты и мыла




Положительный результат 


Наличие в кале жирных кислот и мыла наблюдается при:

• уменьшении поступления в кишечник желчи;

• бродильной диспепсии;

• нарушении секреции поджелудочной железы.







Крахмал




Положительный результат


Наличие в кале крахмала наблюдается при:

• ускоренной перистальтике кишечника;

• снижении функции поджелудочной железы.







Йодофильная флора




Положительный результат 


Наличие в кале йодофильной флоры наблюдается при:

• нарушении секреции поджелудочной железы;

• недостаточности переваривания в тонкой кишке;

• ускоренной перистальтике;

• нарушении желудочного пищеварения.







Лейкоциты




Положительный результат 


Наличие в кале лейкоцитов наблюдается при:

• дизентерии;

• раке;

• туберкулезе;

• язвенном колите;

• воспалительных заболеваниях толстой кишки;

• при прорыве в кишечник парапроктального абсцесса.









Анализ на наличие паразитов





Обнаружение простейших




В кале здорового человека простейшие отсутствуют.

Наиболее часто в кишечнике человека встречаются:

• дизентерийная амеба, вызывающая изъязвление стенки кишечника;

• лямблии, паразитирующие в тонком кишечнике и желчном пузыре;

• кишечные трихомонады;

• балантидии – ресничные инфузории, паразитирующие в кишечнике человека.







Обнаружение гельминтов




Пробу на анализ сдают утром. Врач делает соскоб с перианальных складок.

Паразитирующие в организме человека черви относятся к двум подтипам – круглые черви (нематоды) и плоские черви. Плоские черви делятся на ленточных червей (цестод) и сосальщиков (трематод).

К круглым червям относятся:

• аскарида;

• острица;

• власоглав;

• томинкс;

• кривоголовка двенадцатиперстная;

• некатор;

•трихостронгилиды.

К ленточным червям относятся:

• цепень невооруженный;

• цепень вооруженный;

• цепень крысиный;

• цепень карликовый;

• цепень тыквовидный;

• лентец малый;

• лентец широкий.

К сосальщикам относятся:

• двуустка кошачья;

• двуустка китайская;

• двуустка печеночная;

• двуустка легочная;

• двуустка ланцетовидная.









Анализ на дисбактериоз




Нормальные показатели анализа представлены в таблице 69.

Таблица 69

Анализ на дисбактериоз. Нормальные показатели
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Патогенные энтеробактерии




Положительный результат 


Наличие в кале патогенных энтеробактерий наблюдается при:

• сальмонеллезе;

• дизентерии;

• брюшном тифе.







Кишечная палочка с нормальной ферментативной активностью




Количество кишечной палочки среди других бактерий не больше 1%, но ее роль очень важна, поскольку она препятствует проникновению чужеродных микробов в стенку кишечника и забирает из просвета кишечника кислород, который является ядом для лакто– и бифидобактерий.


У ребенка до 6-8 месяцев количество кишечной палочки может быть около 100 млн/г. Это нормальный показатель. Ближе к 12 месяцам и в более старшем возрасте количество кишечной палочки должно быть 300400 млн/г.



Пониженный показатель


Понижение общего количества кишечной палочки наблюдается при заражении глистами и простейшими.







Кишечная палочка со сниженной ферментативной активностью




Эта кишечная палочка не выполняет полезных функций, но при этом не приносит никакого вреда.

Повышенный показатель


Повышение количества кишечной палочки со сниженной ферментативной активностью наблюдается при начинающимся дисбактериозе.







Лактозонегативные энтеробактерии




Это большая группа условно-патогенных бактерий, количество которых должно быть не более 5% (103-106 – умеренное повышение, более 106 – существенное повышение).

Повышенный показатель 


Повышение количества энтеробактерий наблюдается при:

• запоре;

• аллергии;

• лактазной недостаточности.







Гемолизирующая кишечная палочка




Это представитель лактозонегативных энтеробактерий, который в норме должен отсутствовать.

Положительный результат 


Наличие в анализе гемолизирующей кишечной палочки наблюдается при:

• аллергии;

• дисбактериозе;

• иммунодефицитных состояниях.







Кокковые формы в общей сумме микробов




Энтерококки являются самыми безобидными представителями условно-патогенной флоры. Они часто встречаются в кишечнике здоровых людей и в количестве до 25% не угрожают здоровью.

Повышенный показатель Повышение количества энтерококков наблюдается при:

• нарушении нормальной флоры кишечника;

• дисфункции, связанной с дисбактериозом.







Процент гемолизирующего стафилококка по отношению ко всем кокковым формам




Этот показатель выявляет наличие патогенных кокков среди бактерий, не приносящих вреда организму.







Бифидобактерии




Это основные представители нормальной кишечной микрофлоры, выполняющие расщепление, переваривание и всасывание различных компонентов пищи.

Бифидобактерии синтезируют витамины и способствуют усвоению их из пищи, принимают участие во всасывании в кишечнике железа, кальция и других микроэлементов, стимулируют моторику кишечника и способствуют его нормальному опорожнению, а также нейтрализуют токсины.

Пониженный показатель


Существенное понижение количества бифидобактерий наблюдается при ярко выраженном дисбактериозе.







Лактобактерии




Лактобактерии (лактобациллы, молочнокислые микробы, молочнокислые стрептококки) вырабатывают молочную кислоту, которая необходима для нормальной работы кишечника. Также они обеспечивают противоаллергическую защиту, способствуют нормальному опорожнению кишечника и вырабатывают фермент, расщепляющий лактозу (молочный сахар).

Пониженный показатель 


Понижение количества лактобактерий наблюдается при:

• аллергии;

• запоре;

• лактазной недостаточности.







Грибы рода Candida




Повышенный показатель 


Повышение показателя в анализе наблюдается при:

• приеме антибиотиков;

• кандидозе, в том числе и системном.







Золотистый стафилококк




Это один из самых опасных представителей условно-патогенной флоры.


Чем больше в кишечнике бифидобактерий, нормальной кишечной палочки и лактобактерий, тем меньше вреда приносит организму золотистый стафилококк.



Как правило, в нормах анализа указывается, что золотистый стафилококк должен отсутствовать, однако допустимо его количество, не превышающее 103.

Повышенный показатель 


Повышение количества золотистого стафилококка наблюдается при:

• дисбактериозе;

• ослаблении иммунной системы;

• аллергии;

• приеме антибиотиков;

• дисфункции кишечника;

• гнойничковой кожной сыпи.









Исследование желудочного сока и двенадцатиперстной кишки





Анализ желудочного сока




Нормальные показатели анализа представлены в таблице 70.

Таблица 70

Анализ желудочного сока. Нормальные показатели
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Количество




Повышенный показатель Повышенное выделение желудочного сока наблюдается при:

• язвенной болезни;

• синдроме Золлингера – Эллисона;

• гиперацидном гастрите;

• опухоли желудка;

• спазме желудка;

• остром холецистите;

• аппендиците.

Пониженный показатель Пониженное выделение желудочного сока наблюдается при:

• снижении секреции желудка;

• ускоренной эвакуации пищи;

• воздействии атропина, ганглиоблокаторов, инсулина, диазепама.







Цвет




Причины изменения цвета желудочного сока указаны в таблице 71.

Таблица 71 

Причины изменения цвета желудочного сока
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Запах




Гнилостный

Гнилостный запах желудочного сока наблюдается при:

• стенозе желудка;

• дефиците соляной кислоты в желудке;

• распаде раковой опухоли;

• гниении белков.







Кислотность




Чтобы определить кислотность желудочного сока, исследуют соляную кислоту (HCl). Ее концентрацию в момент образования обозначают как первичную кислотность. Чтобы исследовать кислотообразующую функцию желудка, определяют общую кислотность, свободную и связанную HCl, а также кислотный остаток.


Суммарная кислотность всех кислых реагентов, находящихся в желудочном соке, называется общей кислотностью.



Свободная HCl находится в желудке в виде диссоциированных ионов хлора и водорода, связанная HCl химически связана с белками.

Повышенная кислотность 


Избыточное кислотообразование – гиперхлоргидрия – наблюдается при:

• гиперацидном гастродуодените;

• дуоденальной локализации язвы;

• синдроме Золлингера – Эллисона;

• воздействии гистамина, кофеина, алкоголя, глюкокортикоидов.

Пониженная кислотность 


Недостаточное кислотообразование – гипохлоргидрия – наблюдается при:

• язвенной болезни желудка;

• хроническом гипоацидном гастрите;

• синдроме Пламмера – Винсона.

Отсутствие соляной кислоты 


Полное отсутствие соляной кислоты – ахлоргидрия – наблюдается при:

• раке желудка;

• диффузном атрофическом гастрите;

• дефиците витамина В12;

• интоксикациях;

• инфекционных болезнях;

• синдроме Вернера – Моррисона.

Отсутствие соляной кислоты и пептина 


Полное отсутствие соляной кислоты и пептина – ахилия – наблюдается при:

• раке желудка;

• дефиците витамина В12;

• интоксикациях;

• инфекционных болезнях.







Слизь




Повышенный показатель 


Повышенное количество слизи в желудочном соке наблюдается при:

• полипозе желудка;

• раке желудка;

• гастрите;

• язвенной болезни желудка.







Микроскопия




Микроскопическое исследование желудочного содержимого помогает получить точные сведения о состоянии слизистой оболочки желудка. Все элементы микроскопии делятся на элементы слизистой, остатки пищи и микроорганизмы.







Пепсин




Повышенный показатель 


Повышенное содержание пепсина в желудочном соке наблюдается при: •гипертиреозе;

• язвенной болезни желудка;

• введении АКТГ.

Пониженный показатель 


Пониженное содержание пепсина в желудочном соке наблюдается при:

• гипотиреозе;

• атопическом гастрите;

• интоксикациях;

• инфекционных болезнях;

• болезни Аддисона – Бирмера.









Исследование двенадцатиперстной кишки




При исследовании двенадцатиперстной кишки на анализ берут дуоденальное содержимое, то есть содержимое просвета этой кишки (смесь желчи, желудочного сока, секрета поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки). Материал для анализа извлекается фракционным (пятифазным) зондированием.

I фаза – желчь порции «А» из двенадцатиперстной кишки от момента введения зонда до вливания специального раствора выделяется в течение 20—30 минут.

II фаза – фаза закрытия сфинктера Одди (желчи нет). От введения специального раствора, вызывающего сокращение желчного пузыря, до появления в зонде новой желчи проходит 2—6 минут.

III фаза – желчь из внепеченочных желчных протоков. Это латентный период (3—4 минуты) от начала открытия сфинктера Одди до появления пузырной желчи.

IV фаза – пузырная желчь порции «В» выделяется в течение 20—30 минут.

V фаза – печеночная желчь порции «С», количество которой за 20—30 минут превышает порцию «В».

Нормальные показатели анализа представлены в таблице 72.

Таблица 72

Дуоденальное содержимое. Нормальные показатели
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Количество




Повышенный показатель порции «А» 


Повышенное количество желчи в порции «А» наблюдается при:

• холедохоэктазии;

• гиперсекреции желчи.

Пониженный показатель порции «А» 


Пониженное количество желчи в порции «А» наблюдается при:

• ранней стадии гепатита;

• ранней стадии холецистита.


Если при заборе порции «А» желчь выделяется прерывисто, это может свидетельствовать о дуодените и злокачественных опухолях.



Отсутствие желчи в порции «А» 


Отсутствие выделения желчи при заборе порции «А» наблюдается при:

• вирусном гепатите;

• циррозе печени;

• раке печени;

• пилороспазме;

• перекручивании дуоденального зонда.

Пониженный показатель порции «В» 


Пониженное количество желчи в порции «В» наблюдается при:

• желчнокаменной болезни;

• холецистите;

• спазме сфинктера желчного пузыря.

Отсутствие желчи в порции «В» 


Отсутствие выделения желчи при заборе порции «В» наблюдается при:

• камнях в пузырном протоке;

• новообразованиях в области головки поджелудочной железы;

• сморщивании, сращении или атрофии желчного пузыря.

Отсутствие желчи в порции «С» 


Отсутствие выделения желчи при заборе порции «С» наблюдается при:

• камнях в общем желчном протоке;

• новообразованиях в поджелудочной железе;

• отеке головки поджелудочной железы;

• спазме сфинктера.


Если желчь выделяется прерывисто при заборе порции «В», это может свидетельствовать о спазме желчного пузыря, а при заборе порции «С» – о камнях в общем желчном протоке.









Плотность




Повышенный показатель порции «А» 


Повышение плотности желчи в порции «А» наблюдается при гемолитической анемии.

Пониженный показатель порции «А» 


Понижение плотности желчи в порции «А» наблюдается при:

• вирусном гепатите;

• циррозе печени;

• нарушении поступления желчи в двенадцатиперстную кишку при закупорке ее конкрементом;

• спазме сфинктера Одди;

• опухоли двенадцатиперстной кишки;

• отеке головки поджелудочной железы.

Повышенный показатель порции «В» 


Повышение плотности желчи в порции «В» наблюдается при:

• желчнокаменной болезни;

• дискинезии желчевыводящих путей.

Пониженный показатель порции «В» 


Понижение плотности желчи в порции «В» наблюдается при снижении концентрационной функции желчного пузыря.

Повышенный показатель порции «С» 


Повышение плотности желчи в порции «С» наблюдается при гемолитической желтухе.

Пониженный показатель порции «С» 


Понижение плотности желчи в порции «С» наблюдается при:

• гепатите;

• циррозе печени.







Цвет




Порция «А». Темно-желтый

Темно-желтый цвет желчи в порции «А» наблюдается при гемолитической желтухе.

Порция «А». Светло-желтый

Светло-желтый цвет желчи в порции «А» наблюдается при:

• вирусном гепатите;

• циррозе печени;

• закупорке двенадцатиперстной кишки конкрементом;

• спазме сфинктера Одди;

• онкологических заболеваниях;

• отеке головки поджелудочной железы.

Порция «А». Зеленоватый

Зеленоватый цвет желчи в порции «А» наблюдается при инфекционных заболеваниях, приводящих к застою желчи.

Порция «В». Беловатый

Беловатый цвет желчи в порции «В» наблюдается при хроническом холецистите с атрофией слизистой желчного пузыря.

Порция «В». Коричнево-черный

Коричнево-черный цвет желчи в порции «В» наблюдается при инфекционных заболеваниях, приводящих к застою желчи.

Порция «С». Беловатый

Беловатый цвет желчи в порции «С» наблюдается при:

• вирусном гепатите;

• циррозе печени.

Порция «С». Черно-коричневый

Черно-коричневый цвет желчи в порции «С» наблюдается при гемолитической желтухе.







Прозрачность




Порция «А»

Помутнение желчи в порции «А» наблюдается при:

• дуодените;

• повышенной кислотности желудочного сока.

Порция «В»

Помутнение желчи в порции «В» наблюдается при:

• воспалении желчевыводящих путей;

• воспалении желчного пузыря.

Порция «С»

Помутнение желчи в порции «С» наблюдается при:

• воспалении внутрипеченочных ходов;

• холецистохолангите.







Реакция




Пониженный показатель


Снижение pH желчи в различных порциях наблюдается при воспалительных заболеваниях желчевыводящих путей.







Билирубин




Повышенный показатель 


Повышение количества билирубина в различных порциях желчи наблюдается при:

• гемолитической желтухе;

• малярии;

• анемии Аддисона – Бирмера;

• переливании несовместимой крови.

Пониженный показатель 


Понижение количества билирубина в различных порциях желчи наблюдается при:

• вирусном гепатите;

• циррозе печени;

• спазме сфинктера Одди;

• онкологических болезнях;

• отеке головки поджелудочной железы;

• алиментарной дистрофии;

• негемолитической врожденной желтухе I типа.


Анализ желчи позволяет выявить некоторых паразитов: лямблий, гельминтов, аскарид.









Желчные кислоты




Повышенный показатель


Повышение количества желчных кислот в порции «С» наблюдается в начальной стадии калькулезного холецистита.

Пониженный показатель


Понижение количества желчных кислот в различных порциях наблюдается при:

• калькулезном холецистите;

• панкреатите;

• вирусном гепатите.







Холестерин




Повышенный показатель 


Повышение количества холестерина в различных порциях желчи наблюдается при:

• холецистите;

• желчнокаменной болезни;

• панкреатите;

• сахарном диабете;

• гемолитической желтухе.

Пониженный показатель 


Понижение количества холестерина в различных порциях желчи наблюдается при:

• хронических болезнях печени;

• циррозе печени;

• вирусном гепатите;

• остром холецистите;

• снижении концентрационной функции желчного пузыря;

• анемии;

• алиментарной дистрофии.







Холатохолестериновый коэффициент




Холатохолестериновый коэффициент – это соотношение желчных кислот и холестерина.

Пониженный показатель 


Понижение холатохолестеринового коэффициента наблюдается при:

• обычном течении вирусного гепатита (незначительное понижение);


Если в желчи уменьшена концентрация желчных кислот и повышен холестерин, это может свидетельствовать о предрасположенности к желчнокаменной болезни.



• затяжном течении вирусного гепатита (умеренное понижение);

• остром холецистите (значительное понижение);

• хроническом панкреатите (значительное понижение).







Белок




Повышенный показатель 


Повышение количества белка в желчи наблюдается при:

• воспалении желчевыводящих путей;

• отравлении алкоголем, фосфором или мышьяком.







Эпителий




Повышенный показатель 


Наличие в желчи эпителиальных клеток наблюдается при:

• воспалениии желчного пузыря;

• холангите.







Лейкоциты




Повышенный показатель 


Повышение количества лейкоцитов в желчи наблюдается при:

• дуодените;

• холецистите;

• холангите.







Слизь




Повышенный показатель 


Наличие в желчи большого количества слизи наблюдается при:

• дуодените;

• воспалении желчевыводящих путей.







Кристаллы холестерина и билирубината кальция




Повышенный показатель 


Наличие в желчи кристаллов холестерина и билирубината кальция наблюдается при:

• желчнокаменной болезни;

• изменении коллоидной стабильности желчи.










Исследование спинномозговой жидкости




Материалом для анализа является спинномозговая жидкость, которую получают путем люмбальной пункции или пункции желудочков мозга.





Общее исследование




Нормальные показатели при анализе спинномозговой жидкости приведены в таблице 73.

Таблица 73 

Исследование спинномозговой жидкости. Нормальные показатели


[image: ]






Цвет




Красный

Красный цвет спинномозговой жидкости наблюдается при:

• субарахноидальном кровоизлиянии;

• попадании крови.

Ксантохромный

Ксантохромный цвет спинномозговой жидкости наблюдается при:

• хронической субдуральной гематоме;

• интраспинальной опухоли;

• карциноматозе мозговых оболочек.

Желто-зеленый, зеленоватый

Гнойный цвет спинномозговой жидкости наблюдается при:

• вскрывшемся абсцессе мозга;

• гнойном менингите.

Опалесцирующий

Опалесцирующий цвет спинномозговой жидкости наблюдается при:

• бактериальном менингите;

• карциноматозе мозговых оболочек.







Прозрачность




Помутнение


Помутнение спинномозговой жидкости наблюдается при:

• увеличении количества эритроцитов, лейкоцитов или эпителия;

• наличии большого количества микроорганизмов.







Давление




Повышенный показатель 


Повышенное давление спинномозговой жидкости наблюдается при:

• абсцессе;

• субдуральной гематоме;

• опухоли;

• черепно-мозговой травме;

• туберкулезе мозга;

• остром бактериальном менингите;

• вирусной менингоэнцефалитной инфекции;

• инфаркте мозга.

Пониженный показатель 


Пониженное давление спинномозговой жидкости наблюдается при:

• хронической субдуральной гематоме;

• интраспинальной опухоли.







Плотность




Повышенный показатель 


Повышение плотности спинномозговой жидкости наблюдается при:

• травмах головного мозга;

• воспалении мозговых оболочек.

Пониженный показатель 


Понижение плотности спинномозговой жидкости наблюдается при гидроцефалии.







Цитоз




Повышенный показатель 


Повышенный цитоз – плеоцитоз – наблюдается при:

• опухоли мозга;

• интракраниальном абсцессе;

• менингите;

• инфаркте мозга;

• прорыве абсцесса;

• аллергии;

• глистных инвазиях головного мозга;

• новообразованиях в оболочках мозга;

• метастазах раковых опухолей;

• кровоизлиянии в мозг.







Реакция




При большинстве заболеваний pH спинномозговой жидкости практически не меняется.







Белок




Повышенный показатель 


Повышение количества белка в спинномозговой жидкости наблюдается при:

• серозном и гнойном менингите;

• кровоизлиянии в мозг;

• субдуральной гематоме (хронической);

• инфаркте мозга;

• интракраниальном абсцессе;

• опухоли мозга;

• энцефалите;

• сдавлении спинного мозга;

• грыже позвоночного диска.







Глюкоза




Повышенный показатель 


Повышение количества глюкозы в спинномозговой жидкости наблюдается при:

• энцефалите;

• сотрясении головного мозга;

• опухоли головного мозга;

• приступе эпилепсии;

• сахарном диабете.

Пониженный показатель 


Понижение количества глюкозы в спинномозговой жидкости наблюдается при:

• туберкулезном менингите;

• воспалении оболочек мозга.







Хлориды




Повышенный показатель 


Повышение количества хлоридов в спинномозговой жидкости наблюдается при:

• энцефалите;

• опухоли головного мозга;

• почечной недостаточности;

• сердечной недостаточности.

Пониженный показатель 


Понижение количества хлоридов в спинномозговой жидкости наблюдается при:

• опухоли головного мозга;

• менингите.











Клинический анализ мокроты




Клинический анализ мокроты включает изучение ее общих свойств и характера, а также микроскопическое исследование.





Общие свойства и характер мокроты




Нормальные свойства и характер мокроты представлены в таблице 74.

Таблица 74

Общие свойства и характер мокроты. Нормальные показатели
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Количество




Повышенный показатель 


Повышенное выделение мокроты наблюдается при:

• отеке легких;

• абсцессе легких;

• бронхоэктатической болезни;


Если увеличение количества мокроты связано с нагноительным процессом в органах дыхания, это является признаком ухудшения состояния больного, если с улучшением дренирования полости, то расценивается как положительный симптом.



• гангрене легкого;

• туберкулезе легких, который сопровождается распадом ткани.

Пониженный показатель


Пониженное выделение мокроты наблюдается при:

• остром бронхите;

• пневмонии;

• застойных явлениях в легких;

• приступе бронхиальной астмы (в начале приступа).







Цвет




Зеленоватый

Зеленоватый цвет мокроты наблюдается при:

• абсцессе легкого;

• бронхоэктатической болезни;

• гайморите;

• посттуберкулезных нарушениях.

Различные оттенки красного

Отделение мокроты с примесью крови наблюдается при:

• туберкулезе;

• раке легкого;

• абсцессе легкого;

• отеке легких;

• сердечной астме.

Ржавый

Ржавый цвет мокроты наблюдается при:

• очаговой, крупозной и гриппозной пневмонии;

• туберкулезе легких;

• отеке легких;

• застойных явлениях в легких.


Иногда на цвет мокроты влияет прием некоторых лекарственных препаратов. При аллергии мокрота может быть ярко-оранжевого цвета.



Желто-зеленый или грязно-зеленый

Желто-зеленый или грязно-зеленый цвет мокроты наблюдается при различной патологии легких в сочетании с желтухой.

Черноватый или сероватый

Черноватый или сероватый цвет мокроты наблюдается у курящих людей (примесь угольной пыли).







Запах




Гнилостый

Гнилостный запах мокроты наблюдается при:

• абсцессе легкого;

• гангрене легкого;


При вскрытии эхинококковой кисты мокрота приобретает своеобразный фруктовый запах.



• бронхите, осложненном гнилостной инфекцией;

• бронхоэктатической болезни;

• раке легкого, осложненном некрозом.







Слоистость




Двухслойная мокрота

Разделение гнойной мокроты на два слоя наблюдается при абсцессе легкого.

Трехслойная

Разделение гнилостной мокроты на три слоя – пенистый (верхний), серозный (средний) и гнойный (нижний) – наблюдается при гангрене легкого.







Реакция




Кислую реакцию, как правило, приобретает разложившаяся мокрота.







Характер




Густая слизистая

Выделение густой слизистой мокроты наблюдается при:

• остром и хроническом бронхите;

• астматическом бронхите;

• трахеите.

Слизисто-гнойная

Выделение слизисто-гнойной мокроты наблюдается при:

• абсцессе легкого;

• гангрене легкого;

• гнойном бронхите;

• стафилококковой пневмонии;

• бронхопневмонии.

Гнойная

Выделение гнойной мокроты наблюдается при:

• бронхоэктазах;

• абсцессе легкого;

• стафилококковой пневмонии;

• актиномикозе легких;

• гангрене легких.

Серозная и серозно-гнойная

Выделение серозной и серозно-гнойной мокроты наблюдается при:

• отеке легкого;

• абсцессе легкого.

Кровянистая

Выделение кровянистой мокроты наблюдается при:

• раке легкого;

• травме легкого;

• инфаркте легкого;

• сифилисе;

• актиномикозе.









Микроскопическое исследование





Клетки




Альвеольные макрофаги

Большое количество альвеольных микрофагов в мокроте наблюдается при хронических патологических процессах в бронхолегочной системе.

Жировые макрофаги

Наличие в мокроте жировых макрофагов (ксантомных клеток) наблюдается при:

• абсцессе легкого;

• актиномикозе легкого;

• эхинококкозе легкого.

Клетки цилиндрического мерцательного эпителия

Наличие в мокроте клеток цилиндрического мерцательного эпителия наблюдается при:


Наличие в мокроте плоского эпителия наблюдается при попадании в мокроту слюны. Этот показатель не имеет диагностического значения.



• бронхите;

• бронхиальной астме;

• трахеите;

• онкологических болезнях.

Эозинофилы

Большое количество эозинофилов в мокроте наблюдается при:

• бронхиальной астме;

• поражении легких глистами;

• инфаркте легкого;

• эозинофильной пневмонии.

Лимфоциты

Большое количество лимфоцитов в мокроте наблюдается при:

• коклюше;

• туберкулезе легких.







Волокна




Эластические

Наличие эластических волокон в мокроте наблюдается при:

• распаде ткани легкого;

• туберкулезе;

• абсцессе легкого;

• эхинококкозе;

• раке легкого.


Наличие в мокроте обызвествленных эластических волокон наблюдается при туберкулезе легких.



Коралловидные

Наличие коралловидных волокон в мокроте наблюдается при кавернозном туберкулезе.







Спирали и кристаллы




Спирали Куршмана

Наличие в мокроте спиралей Куршмана наблюдается при:

• бронхиальной астме;

• бронхите;

• опухоли легкого.

Кристаллы Шарко – Лейдена

Наличие в мокроте кристаллов Шарко -Лейдена – продуктов распада эозинофилов – наблюдается при:

• аллергии;

• бронхиальной астме;

• эозинофильных инфильтратах в легких;

• заражении легочной двуусткой.

Кристаллы холестерина

Наличие в мокроте кристаллов холестерина наблюдается при:

• абсцессе легкого;

• эхинококкозе легкого;

• новообразованиях в легких.

Кристаллы гематодина

Наличие в мокроте кристаллов гематодина наблюдается при:

• абсцессе легкого;

• гангрене легкого.











Гинекологический мазок





Бактериоскопия




Лабораторный метод исследования влагалищного мазка под микроскопом – бактериоскопия – известен большинству женщин как мазок на флору, или общий мазок.

Нормальные показатели анализа представлены в таблице 75.

Таблица 75

Общий мазок. Нормальные показатели
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Плоский эпителий




Количество эпителиальных клеток, покрывающих влагалище и шейку матки, меняется в зависимости от фазы менструального цикла, а также от применяемых гормональных препаратов. В середине цикла, во время беременности и при приеме эстрогенов во влагалищном мазке эпителиальных клеток больше.

Отсутствие эпителия

Отсутствие эпителиальных клеток наблюдается при:

• недостатке эстрогенов;

• избытке мужских половых гормонов;

• атрофии эпителия.







Лейкоциты




Повышенный показатель 


Повышение количества лейкоцитов наблюдается при воспалении влагалища, связанном с кольпитом, вагинитом или ЗППП.


Чем больше в мазке лейкоцитов, тем острее протекает заболевание.









Золотистый стафилококк




Повышенный показатель 


Повышение количества золотистых стафилококков в мазке наблюдается при:

• воспалительном процессе во влагалище;

• эндометрите.







Палочковая флора




Это нормальная флора, то есть микроорганизмы, которые обязательно должны присутствовать в кислой среде влагалища.







Кокки




Положительный результат


Наличие в мазке кокков наблюдается при:

• гонорее;

• бактериальном вагинозе.







Гарднереллы




Положительный результат 


Наличие в мазке гарднерелл наблюдается при:

• гарднереллезе;

• дисбактериозе влагалища.







«Ключевые» клетки




Положительный результат 


Наличие в мазке «ключевых» клеток наблюдается при дисбактериозе влагалища.







Грибы




Положительный результат


Наличие в мазке грибов наблюдается при кандидозе (молочнице). Если в анализе обнаруживаются споры грибов, это говорит о скрытом кандидозе (бессимптомном).







Трихомонады




Положительный результат


Наличие в мазке трихомонад наблюдается при трихомониазе. Если в мазке обнаружены трихомонады, пациентке обязательно следует сдать анализ на ЗППП, поскольку трихомониаз може«прикрывать» собой гонорею, которая в этом случае протекает параллельно и при бактериоскопии не обнаруживается.









Мазок на «стерильность»




Это мазок на степень чистоты влагалища. Анализ определяет состав его содержимого, который в норме представлен кокковой микрофлорой, секретом и разными клетками эпителия.


Для исследования степени чистоты влагалища используют стерильный тампон, который вводят во влагалище на 8 часов (лучше на ночь), а затем отправляют в лабораторию.



Степень «стерильности» в результатах анализа выражается в цифрах: «1» и «2» – нормальный показатель, «3» и «4» – воспаление влагалища (кольпит).







Мазок на цитологию




Этот анализ позволяет выявить отклонения со стороны клеток шейки матки. Исследуется их количество, размеры, форма и характер расположения.

Мазок считается нормальным (отрицательным), если все клетки имеют нормальные размеры и форму, а атипичные клетки отсутствуют.

Для описания аномального мазка используют специальные термины: дисплазия I, II и III степени и атипия. При дисплазии I степени рекомендуется пройти повторное обследование через 3-6 месяцев, поскольку такой результат может быть при недолеченном трихомониазе, хламидиозе или гонорее. При дисплазии II и III степени назначают более серьезное исследование состояния шейки матки – биопсию. При обнаружении атипии необходима консультация онколога.


Исследование мазка на цитологию рекомендуется проводить всем женщинам старше 20 лет 1 раз в год. Если результат дважды будет отрицательным, можно повторять анализ 1 раз в 3 года.









Мазок на скрытые инфекции




Такой анализ позволяет выявить ЗППП, которые невозможно определить при исследовании мазка на флору. Для анализа используют метод ПЦР (полимеразная цепная реакция), при котором возбудителя инфекции определяют по его ДНК.

Нормальным показателем этого анализа может быть только отрицательный результат. Если в бланке анализа напротив возбудителя инфекции написано «обнаружено» или стоит знак «+», значит, в исследуемом материале найдена ДНК соответствующей бактерии, и человек заражен этой инфекцией.









Спермограмма




Спермограмма – это исследование эякулята, развернутый анализ спермы, позволяющий оценить способность мужчины к зачатию ребенка, а также выявить некоторые заболевания половой сферы.





Подготовка к анализу




Основной метод получения спермы для анализа – мастурбация.


Перед сдачей спермы на анализ в течение 2 суток следует воздержаться от семяизвержения.



Мужчине необходимо сдать на анализ весь эякулят, выделившейся при семяизвержении.

Не рекомендуется сдавать на анализ сперму, полученную в результате прерванного полового акта, орального секса и полового акта в латексном презервативе.

Все это приведет к искажению результатов исследования.







Расшифровка анализа




Нормальные показатели спермограммы представлены в таблице 76.

Таблица 76 

Анализ спермы. Нормальные показатели
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Объем




Пониженный показатель


Уменьшение объема эякулята наблюдается при недостаточной функции половых желез, что может являться следствием понижения уровня мужских половых гормонов в крови.

Повышенный показатель 


Увеличение объема эякулята наблюдается при:

• везикулите;

• простатите.







Цвет




Красноватый или буроватый

Красноватый или буроватый цвет эякулята наблюдается при:

• травмах половых органов;

• хроническом везикулите;

• калькулезной форме простатита.

Желтый

Желтый цвет эякулята наблюдается при приеме некоторых лекарственных препаратов и поэтому диагностического значения не имеет.







Реакция




Повышенный или пониженный показатель 


Повышенный или пониженный показатель pH наблюдается при:

• везикулите;

• простатите.







Время разжижения




Повышенный показатель 


Повышение времени разжижения эякулята наблюдается при:

• хроническом простатите;

• хроническом везикулите;

• дефиците в организме ферментов.







Вязкость




Этот показатель определяют по длине нити, которую образует эякулят, стекая со специальной иглы или с пипетки.

Повышенный показатель


Повышенная вязкость эякулята наблюдается при:

• хроническом простатите;

• хроническом везикулите.


Повышенный показатель времени разжижения и вязкости спермы говорит о том, что сперматозоиды дольше набирают полноценную подвижность, что приводит к их более длительному контакту с кислой средой влагалища и, как следствие, снижает шансы проникновения в матку.









Концентрация и количество сперматозоидов




Пониженный показатель


Понижение концентрации сперматозоидов (олигозооспермия), а также их количества наблюдается при:

• снижении уровня мужских половых гормонов в крови;

• воспалительном процессе в яичках;

• перенесенном воспалительном или токсическом поражении сперматогенного эпителия яичек;

• ослаблении иммунной системы;

• нарушении обмена веществ.







Подвижность сперматозоидов




Этот показатель напрямую влияет на вероятность зачатия естественным путем. В зависимости от подвижности сперматозоиды делятся на 4 группы:

• группа А – активноподвижные с прямолинейным движением;

• группа В – малоподвижные с прямолинейным движением;

• группа С – малоподвижные с вращательным или колебательным движением;

• группа D – неподвижные.

Пониженный показатель 


Понижение подвижности сперматозоидов – астенозооспермия – наблюдается при:

• воспалительных заболеваниях половых желез;

•токсических и тепловых воздействиях на яички;

• уреаплазмозе.







Морфология сперматозоидов




Данный показатель отражает процент сперматозоидов, способных к оплодотворению.

Пониженный показатель


Понижение количества способных к оплодотворению сперматозоидов – тератозооспермия – наблюдается при:

• радиационных и токсических поражениях половых органов;

• воспалительных заболеваниях половых органов;

• перенесенных инфекционных заболеваниях половых органов;

• плохой экологической обстановке.







Живые сперматозоиды




Пониженный показатель


Понижение количества живых сперматозоидов в эякуляте – некроспермия – наблюдается при:

• радиационных, тепловых и токсических поражениях половых органов;

• воспалительных заболеваниях половых органов;

• перенесенных инфекционных заболеваниях половых органов.


Для профилактики бесплодия необходимо своевременно лечить воспалительные заболевания половых органов.









Клетки сперматогенеза




Это слущенные клетки эпителия семенных канальцев яичек.

Повышенный показатель 


Повышение количества клеток сперматогенеза наблюдается при:

• воспалении ткани яичек;

• инфекционном поражении ткани яичек;

• радиационных, тепловых и токсических поражениях половых органов.







Агглютинация




Это склеивание сперматозоидов друг с другом.

Положительный результат


Появление агглютинации наблюдается при:

• ослаблении иммунной системы;

• аутоиммунных воспалительных процессах;

• хроническом воспалении половых органов.


Появление агглютинации и агрегации, как правило, приводит к снижению подвижности сперматозоидов.









Агрегация




Это скопление сперматозоидов в большие сгустки.

Положительный результат 


Появление агрегации наблюдается при хроническом воспалении половых желез.







Лейкоциты




Повышенный показатель


Повышение количества лейкоцитов наблюдается при остром или хроническом воспалительном процессе в половых органах.







Эритроциты




Положительный результат 


Появление эритроцитов в эякуляте наблюдается при:

• травмах половых органов;

• опухолевых заболеваниях половых органов;

• камнях в предстательной железе;

• хроническом простатите;

• хроническом везикулите.







Амилоидные тельца и лецитиновые зерна




Отрицательный результат


Отсутствие амилоидных телец и (или) лецитиновых зерен в эякуляте наблюдается при снижении функции предстательной железы, что, как правило, происходит при ее хроническом воспалении.







Слизь




Повышенный показатель


Наличие большого количества слизи в эякуляте наблюдается при воспалительном процессе в половых органах.









MAR-тест, IgG




Этот тест выполняется одновременно со спермограммой. Согласно требованиям ВОЗ, отдельно он не проводится. Анализ позволяет определить наличие (отсутствие) антиспермальных антител класса G на поверхности сперматозоидов.

Образование антиспермальной оболочки на поверхности сперматозоида приводит к им мунологическому бесплодию. К антиспермальным антителам относятся иммуноглобулины типов IgG, IgA и IgM, которые образуются у мужчин в яичках, их придатках, а также в семявыводящих протоках. Данные антитела действуют против антигенов мембраны разных частей сперматозоида.


В спермограмме сперматозоиды, покрытые антиспермальными антителами, расцениваются как нормальные. На самом же деле они не участвуют в оплодотворении.



С помощью MAR-теста определяют количество таких антител, а также процент покрытых антиспермальными антителами нормальных сперматозоидов к общему количеству сперматозоидов. Критерием положительного MAR-теста является превышение 50%-ного порога.

Положительный MAR-тест указывает на большую вероятность иммунологического бесплодия у мужчин.









Анализ волос и ногтей





Правила сбора биоматериала





Волосы




Основные правила


1. Необходимо вымыть и высушить волосы.

2. Нельзя наносить на волосы средства для укладки.

3. Последнее окрашивание или обесцвечивание волос должно проводиться не позже чем за 2 месяца до анализа.

4. За 14 дней до анализа желательно прекратить использование средств против перхоти, муссов, бальзамов и лечебных шампуней.


Завивка, в том числе и химическим способом,не препятствует проведению анализа волос.



5. За 3 месяца до анализа нужно прекратить использование препаратов типа «Антиседин».

6. Волосы для анализа необходимо остричь возле корней в 4—5 местах на затылке ближе к шее. Рекомендуется оставить образцы длиной 3—5 см от корней, а лишнее обрезать и выбросить. Если волосы очень короткие, их необходимо состричь в таком количестве, чтобы заполнить чайную ложку. Перед процедурой следует тщательно вымыть руки и протереть режущую поверхность ножниц.

7. Образцы волос нужно собрать в пучок толщиной 2—3 мм и положить в маленький конверт, пометив участок конверта, где находится корневой конец пряди, надписью «корень».

8. Если волосы на голове отсутствуют, их следует собрать с любой другой части тела, сделав соответствующую пометку на конверте.







Ногти




Основные правила


1. Ногти должны быть сухими и чистыми.

2. За 7 дней до сдачи анализа необходимо прекратить использовать лак для ногтей и другие средства по уходу, нельзя обрабатывать ногти металлической пилкой.

3. Ногти (не менее 2 мм) следует срезать со всех пальцев обеих рук и ног. Перед процедурой необходимо тщательно вымыть руки и протереть режущую поверхность ножниц.

4. Образцы ногтей с указанием источника рекомендуется поместить в разные конверты.


Ногти собирают для анализа в том случае, когда предоставить на исследование волосы по каким-то причинам невозможно.











Алюминий




В организме человека алюминий является следовым элементом. Его концентрация в различных тканях и органах очень низкая. Так, желудочно-кишечный тракт практически непроницаем для данного элемента: всасывание составляет не более 2% от всего количества поступающего алюминия. Остальной алюминий образует малорастворимые комплексы (в основном с фосфатами пищи).

Поступивший в кровь алюминий выводится с мочой. Нарушение функции почек приводит к накоплению данного элемента в организме.





Результаты исследования




Нормальное количество алюминия при анализе волос – до 40 мкг/г, при исследовании ногтей – до 80 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышение количества алюминия в анализе наблюдается при:

• повышенном поступлении алюминия в организм;

• нарушении минерального обмена в организме;

• наличии внешних источников загрязнения.









Барий




В организме человека барий является следовым элементом – он содержится преимущественно в костях в небольшом количестве. Токсичность этого элемента зависит от формы соединения. Так, сульфат бария малотоксичен, он используется в медицине как рентгеноконтрастное вещество.

Что касается других соединений, например хлорида бария, то они очень токсичны. При отравлении подобными солями у человека появляются такие симптомы, как затрудненное дыхание, повышение давления, нарушение сердечного ритма, отек мозга, а также поражение печени, почек, селезенки и сердца.


Барий, вдыхаемый с производственной пылью, может накапливаться в легких и вызывать тяжелые заболевания.







Результаты исследования




Нормальный показатель бария при анализе волос и ногтей – до 6 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное содержание в анализе наблюдается при избыточном поступлении бария в организм в результате неблагоприятной экологической обстановки или специфики трудовой деятельности обследуемого.









Бериллий




Какой-либо физиологической роли этого токсичного металла в организме человека не выявлено. В быту опасности токсического воздействия бериллия практически нет, поскольку его содержание в пище и воде небольшое, а от всего поступающего количества данного элемента всасывается не более 1%.

Воздействию бериллия подвергаются только те люди, что живут поблизости от промышленных объектов, связанных с процессами обогащения металлов, а также трудятся на предприятиях атомной, космической, электронной промышленности.

Отравление бериллием происходит при вдыхании промышленных газов и пыли, содержащих повышенную концентрацию этого элемента.

При этом бериллий выводится из организма очень медленно (иногда в течение нескольких лет).

Хроническое отравление бериллием может привести к бериллиозу, а также к кожным заболеваниям.


Многие врачи придерживаются мнения, что отравление бериллием может привести к развитию рака легких.







Результаты исследования




Нормальное содержание бериллия при анализе волос и ногтей – до 0,1 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное количество бериллия в анализе наблюдается при его избыточном поступлении в организм в результате неблагоприятной экологической обстановки или специфики трудовой деятельности обследуемого.









Бор




Бор относится к условно необходимым для человека элементам. Источником бора является питьевая вода и пища растительного происхождения.

Соединения бора используют в качестве консервантов, антисептических агентов и фунгицидов.

Избыточное поступление бора в организм может вызвать отравление, симптомами которого являются нарушение аппетита и желудочно-кишечные расстройства.

Повышенное поступление бора в организм наблюдается у людей, занятых на производстве по добыче и переработке бора.





Результаты исследования




Нормальный показатель бора при анализе волос и ногтей – до 0,5 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное содержание бора в анализе наблюдается при:

• проживании человека в областях с высоким содержанием бора в почве и воде;

• приеме медицинских препаратов с высоким содержанием бора;

• приеме пищи с повышенным содержанием бора;

• нарушениях минерального обмена в организме.









Ванадий




Физиологическая роль данного элемента изучена плохо. Считается, что он участвует в процессах регуляции углеводного обмена.

В организм человека ванадий поступает с пищей, кроме того, он входит в состав некоторых пищевых добавок.

Избыточное поступление ванадия в организм связано, как правило, с воздействием промышленных факторов, а также с употреблением рыбы и морепродуктов, поступивших из районов, расположенных рядом с нефтяными скважинами.

Вдыхание производственной пыли с высоким содержанием ванадия может вызвать бронхит, повреждение дыхательных путей и поражение слизистой оболочки глаз. Избыточное поступление данного элемента в желудочно-кишечный тракт приводит к диарее и поражению почек.


Ванадий содержится в растительном масле, сое, хлебных злаках, морепродуктах, печени, жирном мясе, грибах, а также в петрушке и укропе.







Результаты исследования




Нормальное содержание ванадия при анализе волос и ногтей – до 0,5 мкг/г (до 17 лет) и до 0,3 мкг/г (старше 17 лет).

Повышенный показатель 


Повышенный показатель ванадия в анализе наблюдается при:

• влиянии промышленных факторов;

• избыточном поступлении ванадия с пищей.









Висмут




Висмут относится к малотоксичным следовым элементам, которые не являются жизненно необходимыми. В организм человека он поступает с водой и пищей. Кроме того, источниками висмута являются губная помада, пигменты керамики и стекла, некоторые медикаменты. Отравление происходит только при длительном воздействии данного элемента на организм. Как правило, токсическому воздействию подвергаются только люди, занятые в производстве косметики, дезинфектантов и пигментов.

Симптомами хронической интоксикации являются слабость, повышение температуры тела, ухудшение аппетита, боли ревматического характера, поражение почек, затрудненное дыхание, диарея, изменения костной ткани. Одним из главных признаков отравления висмутом является черная кайма на деснах.


Содержание висмута в волосах и ногтях не всегда показывает степень его токсического воздействия на организм.







Результаты исследования




Нормальное количество висмута при анализе волос и ногтей – до 0,1 мкг/г (до 17 лет) и до 0,2 мкг/г (старше 17 лет).

Повышенный показатель


Повышенный показатель висмута в анализе наблюдается при влиянии промышленных факторов.









Вольфрам




Данный элемент используется в промышленности для производства нитей накаливания электрических лампочек, в рентгеновских и вакуумных трубках, в нагревательных элементах, а также в ракетной технике. При продолжительном воздействии производственной пыли и паров, содержащих соединения вольфрама, может наблюдаться отравление.





Результаты исследования




Нормальное содержание вольфрама при анализе волос и ногтей – до 0,2 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное количество вольфрама в анализе наблюдается при влиянии промышленных факторов.









Галлий




Галлий является редким элементом и присутствует в организме человека в следовом количестве. В промышленности его используют при производстве высокотемпературных термометров и полупроводников. Некоторые соединения галлия применяются в медицине.

При избыточном поступлении галлия в организм наблюдаются расстройство нервной системы, тошнота, рвота, а также задержка роста (у детей).





Результаты исследования




Нормальное количество галлия при анализе волос и ногтей – до 0,3 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное содержание в анализе наблюдается при избыточном поступлении галлия в организм.









Германий




Германий не является жизненно необходимым элементом. В организм человека он поступает с пищей, равномерно распределяется в органах и тканях и выводится с мочой. В промышленности германий используется при производстве полиэтилена, электронных приборов, а также волоконной и инфракрасной оптики. Симптомами отравления германием являются почечная недостаточность, анемия и мышечная слабость.


Германий содержится в рыбе,отрубях, чесноке, грибах, овощах и корне женьшеня.







Результаты исследования




Нормальное содержание германия при анализе волос и ногтей – до 0,02 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное содержание германия в анализе наблюдается при:

• воздействии промышленных факторов;

• нарушении минерального обмена в организме.









Железо




Железо относится к жизненно важным элементам. Оно входит в структуру гемоглобина. Метаболизм железа нарушается при беременности, активном росте, различных эндокринных, воспалительных, инфекционных и опухолевых заболеваниях, глистных инвазиях, кровотечениях.





Результаты исследования




Нормальные показатели железа в анализе волос и ногтей приведены в таблицах 77 и 78.

Таблица 77

Нормальные показатели железа в анализе волос
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Таблица 78

Нормальные показатели железа в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное содержание железа в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• нарушении баланса железа в организме;

• некоторых заболеваниях печени и селезенки (повышение уровня в анализе волос);

• алкоголизме (повышение уровня в анализе волос);

• воздействии промышленных факторов.

Пониженный показатель 


Пониженное количество железа в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• нарушении баланса железа в организме;

• воспалительных заболеваниях кишечника.









Золото




Золото является следовым элементом в организме человека, хотя считается, что оно проявляет биологическую активность в отношении определенных ферментов. Около 50% поступающего в организм золота концентрируется в костях. Металлическое золото используется в космической и электронной промышленности, в приборостроении, ювелирном деле. В медицине его применяют в терапии ревматоидного артрита и в стоматологии.





Результаты исследования




Нормальное содержание золота при анализе волос и ногтей – до 0,5 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное количество золота в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• лечении препаратами золота;

• избыточном поступлении золота в организм.









Йод




Этот элемент является жизненно необходимым. Он входит в состав гормонов Т3 и Т4. Дефицит йода приводит в болезням щитовидной железы, нарушению роста и развития (у детей), невынашиванию беременности.

В высоких концентрациях йод присутствует в морепродуктах и морской воде. Как недостаток, так и избыток йода отрицательно сказывается на здоровье человека.





Результаты исследования




Нормальное количество йода при анализе волос и ногтей – 0,3-10 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное содержание йода в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• избыточном поступлении йода с пищей;

• заболеваниях щитовидной железы;

• нарушении обмена йода в организме;

• внешнем воздействии.

Пониженный показатель 


Пониженное количество йода в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• недостаточном поступлении йода с пищей;

• заболеваниях щитовидной железы;

• нарушении обмена йода в организме.









Кадмий




Кадмий относится к токсичным следовым элементам. Его избыточное поступление в организм вызывает отравление, случаи которого, как правило, бывают связаны с промышленными загрязнениями.

При попадании в почву промышленных отходов, содержащих кадмий, данный элемент накапливается в злаках и зеленных овощах. Однако основным источником поступления кадмия в организм является сигаретный дым. Именно поэтому у курящих людей содержание данного элемента в организме намного выше, чем у некурящих.





Результаты исследования




Нормальное содержание кадмия при анализе волос и ногтей приведено в таблице 79.

Таблица 79 

Нормальные показатели кадмия при анализе волос и ногтей


[image: ]


Повышенный показатель 


Повышенное количество кадмия в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• курении;

• избыточном поступлении кадмия в организм, связанном с промышленным загрязнением воды и почвы.









Калий




Калий относится к жизненно необходимым элементам, поскольку участвует в функционировании всех клеток организма человека. Большое количество этого элемента содержится в мясных и молочных продуктах, фруктах, овощах, какао и черном чае.





Результаты исследования




Нормальное содержание калия в анализе волос и ногтей приведены в таблицах 80 и 81.

Таблица 80

Нормальные показатели калия в анализе волос
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Таблица 81

Нормальные показатели калия в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное содержание калия в анализе волос наблюдается при:

• избыточном поступлении калия в организм;

• нарушении обмена калия в организме;

• целиакии;

• кистозном фиброзе;

• гипертонии;

• сахарном диабете;

• дистонии;

• патологии мышечной ткани.

Повышенный показатель калия в анализе ногтей наблюдается при:

• избыточном поступлении калия в организм;

• нарушении обмена калия в организме.

Пониженный показатель 


Пониженное количество калия в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• хроническом алкоголизме;

• физическом и психическом переутомлении;

• нарушении обмена веществ в организме;

• изменении баланса электролитов.









Кальций




Кальций – это один из важнейших макроэлементов организма человека. Он участвует во многих жизненно важных процессах, входит в структуру костной ткани.

Содержание кальция в волосах и ногтях не связано напрямую с уровнем потребления этого элемента и колеблется в широких пределах, однако определение уровня кальция в данных биоматериалах помогает распознавать многие патологические состояния организма.





Результаты исследования




Нормальное содержание кальция в анализе волос и ногтей приведено в таблицах 82 и 83.

Таблица 82

Нормальные показатели кальция в анализе волос
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Таблица 83

Нормальные показатели кальция в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное количество кальция в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• избыточном поступлении кальция в организм;

• мобилизации кальция из костей, связанной с остеопорозом;

• нарушении обмена веществ в организме;

• приеме некоторых лекарственных препаратов;

• воздействии средств по уходу за ногтями и волосами.

Пониженный показатель 


Пониженное содержание кальция в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• недостаточном поступлении кальция в организм, связанном с нарушением режима питания или голоданием;

• активном росте;

• приеме некоторых лекарственных препаратов;

• инфаркте миокарда, сопровождающемся повышением кальцификации аорты.









Кобальт




Кобальт относится к жизненно важным микроэлементам, поскольку является компонентом витамина В12, необходимого для синтеза ДНК, функционирования нервной системы и многих других процессов, в том числе и кроветворения. В организм человека кобальт поступает с продуктами питания. Избыточное поступление этого элемента, как правило, связано с процессами производства его сплавов.





Результаты исследования




Нормальное содержание кобальта при анализе волос и ногтей – 0,01-0,5 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное количество кобальта в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• работе с тяжелыми металлами;

• приеме препаратов кобальта;

• употреблении большого количества пива, в состав стабилизаторов которого входит кобальт;

• разрушении содержащих кобальт ортопедических имплантатов.









Кремний




Этот элемент относится к условно необходимым. В организме человека кремний присутствует в небольших количествах. Его физиологическая роль до конца не выяснена.

Считается, что он участвует в механизмах синтеза коллагена и минерализации матрикса костной ткани. Даже при избыточном поступлении в организм кремний хорошо выводится с мочой. Задержка его выведения наблюдается только у людей, страдающих нарушениями функций почек. Кремний широко используется в пищевой, фармацевтической и медицинской промышленности. Вдыхание пыли, содержащей частицы кремния, может вызвать изменение ткани легких.


Метилированные полимеры кремния (силикон) используются в имплантатах.







Результаты исследования




Нормальное содержание кремния в анализе волос и ногтей приведено в таблицах 84 и 85.

Таблица 84

Нормальные показатели кремния в анализе волос
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Таблица 85

Нормальные показатели кремния в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное количество кремния в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• избыточном поступлении кремния в организм;

• снижении выведения кремния из-за нарушения функций почек.









Литий




Небольшое количество лития присутствует во всех тканях организма. При поступлении в организм он всасывается почти полностью и выводится с мочой. В медицине препараты лития используются для лечения маниакальных расстройств. При избыточном поступлении лития в организм наблюдаются слабость, апатия, повышенная утомляемость, потеря аппетита, тошнота, летаргия, истончение и выпадение волос. Тяжелая интоксикация приводит к мышечной ригидности, эпилептическим припадкам и гиперактивности глубоких сухожильных рефлексов.


Длительный прием препаратов лития способствует повышению его содержания в волосах и ногтях.







Результаты исследования




Нормальное количество лития при анализе волос и ногтей – до 0,01 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное содержание в анализе наблюдается при избыточном поступлении лития в организм.

Пониженный показатель 


Пониженное количество лития в анализе наблюдается при:

• недостаточном поступлении лития в организм;

• хроническом алкоголизме;

• изменения минерального обмена в организме.









Магний




Магний относится к одним из самых важных элементов в организме человека, поскольку активность многих ферментов и процессов, связанных с ними, зависит именно от магния. Он содержится в костной и мышечной ткани.

В организм магний поступает с водой, растительной пищей и поваренной солью.


Прием большого количества магнезиальной соли не вызывает отравления – это вещество действует как слабительное. Симптомы интоксикации (вялость и сонливость) наблюдаются только при парентеральном введении большого количества сульфата магния.







Результаты исследования




Нормальное содержание магния в анализе волос и ногтей приведены в таблицах 86 и 87.

Таблица 86

Нормальные показатели магния в анализе волос
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Таблица 87

Нормальные показатели магния в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное количество магния в анализе волос наблюдается при:

• избыточном поступлении магния;

• дисбалансе магния в организме;

• гиперфункции околощитовидных желез и щитовидной железы;

• почечнокаменной болезни;

• артрите;

• псориазе.

Повышенное содержание магния в анализе ногтей наблюдается при:

• избыточном поступлении магния;

• дисбалансе магния в организме.


Повышенная потребность в магнии отмечается при хроническом алкоголизме.



Пониженный показатель 


Пониженное количество магния в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• дефиците поступления магния в организм вследствие болезней желудочно-кишечного тракта или нарушений питания;

• дисбалансе магния вследствие длительного приема антибиотиков, мочегонных и противоопухолевых препаратов;

• нарушениях баланса минералов, обусловленных избыточным поступлением кобальта, свинца, кадмия, никеля и марганца;

• синдроме гиперактивности у детей.









Марганец




Марганец является жизненно важным элементом. Он входит в состав металлоферментов, а также действует как неспецифический активатор ферментов. Марганец участвует в процессах образования костей и соединительной ткани, в механизме роста, он влияет на репродуктивные функции и метаболизм жиров и углеводов.





Результаты исследования




Нормальное содержание марганца в анализе волос и ногтей приведено в таблицах 88 и 89.

Таблица 88

Нормальные показатели марганца в анализе волос
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Таблица 89

Нормальные показатели марганца в анализе ногтей
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Повышенный показатель


Повышенное количество марганца в анализе волос и ногтей наблюдается при профессиональных воздействиях.

Пониженный показатель


Пониженное количество марганца в анализе волос и ногтей наблюдается при сахарном диабете.









Молибден




Молибден является жизненно необходимым элементом. Он входит в состав определенных металлоферментов, которые участвуют в процессах метаболизма. В организм человека молибден поступает с пищей в виде молибдатов. Его наибольшее содержание отмечено в орехах, горохе, фасоли, сое, а также в различных крупах.





Результаты исследования




Нормальный показатель молибдена при анализе волос – 0,02-0,2 мкг/г, при анализе ногтей – до 0,03-0,3 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное количество молибдена наблюдается при:

• избыточном поступлении молибдена в организм с водой, пищей и пищевыми добавками;

• влиянии производственных факторов.

Пониженный показатель 


Пониженное содержание молибдена наблюдается при:

• несбалансированной диете;

• парентеральном питании.









Мышьяк




Мышьяк является одним из самых токсичных элементов. При этом токсичностью обладают только неорганические соединения мышьяка.

Органические формы данного элемента присутствуют в различных продуктах питания, в основном в морепродуктах. Соединения мышьяка используются в медицине.





Результаты исследования




Нормальное количество мышьяка при анализе волос – до 1 мкг/г, при анализе ногтей – до 1,5 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное содержание мышьяка в анализе волос и ногтей наблюдается при избыточном поступлении данного элемента в организм.









Натрий




Натрий является важным внеклеточным катионом. Он участвует в поддержании нормального уровня артериального давления и регуляции распределения воды в организме. Основной источник поступления натрия в организм – поваренная соль.





Результаты исследования




Нормальное количество натрия в анализе волос и ногтей приведено в таблицах 90 и 91.

Таблица 90

Нормальные показатели натрия в анализе волос
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Таблица 91

Нормальные показатели натрия в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное содержание натрия в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• дисбалансе электролитов;

• нарушении функции почек;

• муковисцидозе;

• воздействии морской воды и некоторых моющих средств.

Пониженный показатель 


Пониженное количество натрия в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• дисбалансе электролитов;

• стрессе;

• несбалансированной диете;

• воздействии на волосы и ногти некоторых гигиенических и косметических средств.









Никель




Никель входит в структуру некоторых белков, РНК, ДНК, однако проявления его дефицита в организме человека не описаны. Известно только о токсическом и канцерогенном действии никеля при избыточном его поступлении в организм. Данный элемент используют в производстве магнитов, нержавеющей стали, керамики, эмалей, стекла, чернил, красок, ювелирных изделий и монет.


У 10-15% населения Земли наблюдается аллергия на никель.







Результаты исследования




Нормальное содержание никеля при анализе волос – до 2 мкг/г, при анализе ногтей – до 3 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное количество никеля в анализе волос и ногтей наблюдается при избыточном поступлении данного элемента в организм, обусловленном бытовыми или производственными факторами.









Олово




Олово считается потенциально токсичным элементом.

Токсичные органические соединения олова присутствуют в каучуковых красках, инсектицидах, антигельминтных препаратах и поливиниловом пластике. Симптомами отравления органическим оловом являются головные боли, мышечная слабость, усталость, головокружение.


Отравление органическим оловом может привести к поражению почек и иммунной системы.



Металлическое олово широко используют в производстве фольги, канистр, консервных банок. Вдыхание пыли, которая содержит металлическое олово, может вызвать заболевание легких.





Результаты исследования




Нормальное содержание олова при анализе волос – до 2,5 мкг/г, при анализе ногтей – до 3,75 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное количество олова в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• производственных воздействиях олова;

• избыточном поступлении олова в организм с пищей.









Платина




Высокую токсичность проявляют только сложные соли платины, которые используются в медицине для химиотерапии при онкологических заболеваниях. Побочными результатами применения подобных препаратов являются нарушение функций желудочно-кишечного тракта, печени и системы кроветворения. Кроме того, соли платины могут вызвать аллергические реакции.





Результаты исследования




Нормальное содержание платины при анализе волос и ногтей – до 0,05 мгк/г.

Повышенный показатель


Повышенное количество платины в анализе волос и ногтей наблюдается при избыточном поступлении платины в организм.









Ртуть




Ртуть присутствует в организме человека в следовых количествах. Этот элемент обладает выраженными токсическими свойствами, однако его используют при производстве хлора и щелочей, а также в фармацевтической и электротехнической промышленности.





Результаты исследования




Нормальное содержание ртути при анализе волос и ногтей – до 2 мкг/г.

Повышенный показатель 


Повышенное количество ртути в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• влиянии производственных факторов;

• приеме препаратов ртути в медицинских целях;

• отравлении ртутью.









Свинец




Свинец является тяжелым металлом и обладает токсическими свойствами, однако он широко используется в быту и на производстве. Избыточное поступление свинца в организм может вызвать отравление.





Результаты исследования




Нормальное содержание свинца при анализе волос – до 5 мкг/г, при анализе ногтей – до 7,5 мгк/г (до 17 лет) и до 4,5 мкг/г (17 лет и старше).

Повышенный показатель 


Повышенное количество свинца в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• влиянии производственных факторов;

• неблагоприятной экологической обстановке;

• использовании керамической глазурованной посуды с высоким содержанием свинца;

• употреблении загрязненной свинцом пищи и воды.









Селен




Селен является жизненно важным элементом.

Он необходим для нормального функционирования иммунной, сердечно-сосудистой, нервной и репродуктивной системы. Функционально селен связан с витамином Е.





Результаты исследования




Нормальное количество селена в анализе волос и ногтей приведено в таблицах 92 и 93.

Таблица 92

Нормальные показатели селена в анализе волос
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Таблица 93

Нормальные показатели селена в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное содержание селена в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• избыточном потреблении селена;

• влиянии производственных факторов;

• использовании шампуней от перхоти, содержащих селен.

Пониженный показатель 


Пониженное количество селена в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• недостаточном потреблении селена;

• нарушении обмена селена в организме.









Стронций




Стронций присутствует в организме человека в следовом количестве. Его соединения по своим химическим свойствам близки к соединениям кальция, однако они не относятся к жизненно необходимым. Избыточное поступление стронция в организм может вызвать нарушения обмена костной ткани, приводящие к так называемому стронциевому рахиту и некоторым другим заболеваниям.





Результаты исследования




Нормальное содержание стронция при анализе волос – до 10 мкг/г (до 17 лет) и до 20 мкг/г (17 лет и старше), при анализе ногтей – до 15 мгк/г (до 17 лет) и до 30 мкг/г (17 лет и старше).

Повышенный показатель 


Повышенное количество стронция в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• накоплении стронция в организме;

• нарушении обмена стронция в организме.









Сурьма




Сурьма не является жизненно необходимым элементом. Она широко используется в промышленности и в медицине (для лечения гельминтозов и лейшманиоза).

Токсичность данного элемента зависит от его способа поступления в организм и дозы. Так, прием некоторых препаратов сурьмы может вызвать головную боль, тошноту, рвоту, диарею и спазмы кишечника. Такие же симптомы наблюдаются и при воздействии сурьмы в качестве производственного фактора. Хроническое отравление сурьмой приводит к аритмии, дерматиту, воспалению слизистой дыхательных путей и глаз.





Результаты исследования




Нормальное содержание сурьмы при анализе волос и ногтей – до 0,2 мкг/г.


Отравление препаратами сурьмы при беременности может привести к выкидышу.



Повышенный показатель


Повышенное количество в анализе волос и ногтей наблюдается при хроническом отравлении сурьмой.









Таллий




Таллий не является жизненно необходимым элементом. Он присутствует в организме человека в незначительном количестве. Таллий очень токсичен в повышенной концентрации – к его соединениям относятся крысиный яд и некоторые фунгициды. Сульфат и ацетат таллия используют в некоторых лекарствах, а также в косметике.


Таллий используют в производстве пестицидов.







Результаты исследования




Нормальное содержание таллия при анализе волос и ногтей – до 0,01 мкг/г.

Повышенный показатель


Повышенное количество таллия в анализе волос и ногтей наблюдается при его избыточном поступлении в организм.









Фосфор




Фосфор относится к жизненно необходимым микроэлементам, в основном он содержится в костях.





Результаты исследования




Нормальное содержание фосфора в анализе волос и ногтей приведены в таблицах 94 и 95.

Таблица 94

Нормальные показатели фосфора в анализе волос
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Таблица 95

Нормальные показатели фосфора в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное количество фосфора в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• избыточном приеме фосфатов;

• нарушении функции почек.

Пониженный показатель 


Пониженное содержание фосфора в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• недостаточном поступлении фосфора с пищей;

• нарушениях пищеварения;

• длительном голодании.









Хром




Хром относится к жизненно необходимым микроэлементам. Его дефицит является одним из факторов, вызывающих нарушение толерантности к глюкозе.





Результаты исследования




Нормальное количество хрома в анализе волос и ногтей приведены в таблицах 96 и 97.

Таблица 96

Нормальные показатели хрома в анализе волос
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Таблица 97

Нормальные показатели хрома в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное содержание хрома в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• влиянии профессиональных факторов;

• плохой экологической обстановке;

• дисбалансе минерального обмена;

• приеме пищевых добавок, содержащих хром.

Пониженный показатель 


Пониженное количество хрома в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• дисбалансе минерального обмена в организме;

• недостаточном поступлении хрома в организм;

• диабете.









Цинк




Цинк относится к жизненно необходимым элементам.

Он входит в состав более 300 металлоферментов, участвует в механизмах развития плода, связан с регуляцией синтеза стероидных, тиреоидных и других гормонов.







Результаты исследования




Нормальное содержание цинка в анализе волос и ногтей приведено в таблицах 98 и 99.

Таблица 98

Нормальные показатели цинка в анализе волос
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Таблица 99

Нормальные показатели цинка в анализе ногтей
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Повышенный показатель 


Повышенное количество цинка в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• избыточном поступлении цинка в организм;

• нарушении метаболизма цинка;

• использовании косметических средств, содержащих цинк.

Пониженный показатель 


Пониженное содержание цинка в анализе волос и ногтей наблюдается при:

• целиакии;

• дефиците в организме белков;

• сахарном диабете;

• недостаточном поступлении цинка в организм;

• исключении из рациона продуктов животного происхождения.







Схемы обследований





Терапевтическое обследование





Профилактическое обследование




Анализы, которые рекомендуется сдавать при ежегодном терапевтическом обследовании организма:

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• эритропоэтин;

• глюкоза;

• мочевина;

• билирубин общий;

• билирубин прямой;

• общий белок;

• щелочная фосфатаза;

• холестерин общий;

• С-реактивный белок;

• сифилис (RW);

• ВИЧ (СПИД);

• гепатит B;

• общий анализ мочи;

• триглицериды;

• холестерин ЛПНП;

• холестерин ЛПВП;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза (AST, GOT).







Обследование перед госпитализацией




Анализы, которые назначают перед госпитализацией в стационар:

• БИЧ (СПИД);

• сифилис (RW);

• гепатит C;

• гепатит B;

• цитомегаловирус;

• краснуха.







Заболевания сердечно-сосудистой системы




Анализы, которые необходимо сделать при обследовании сердечно-сосудистой системы:

• холестерин общий;

• холестерин ЛПБП;

• триглицериды;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза;

• эритропоэтин;

• D-димер;

• С-реактивный белок;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий анализ мочи;

• сифилис (RW);

• БИЧ (СПИД);

• гепатит B;

• гепатит C;

• билирубин общий;

• щелочная фосфатаза;

• общий белок.


Помимо анализов, при диагностике заболеваний сердечно-сосудистой системы показана кардиограмма.









Полное обследование печени




Анализы, которые рекомендуется сдавать при заболеваниях печени:

• гликозилированный гемоглобин;

• триглицериды;

• холестерин общий;

• холестерин ЛПНП;

• ТТГ (тиреотропный гормон);

• Т3;

• Т4;

• билирубин общий;

• билирубин прямой;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза;

• общий белок;

• сифилис (RW);

• гепатит B;

• гепатит C;

• эритропоэтин;

• D-димер;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий анализ мочи;

• холестерин ЛПБП;

• холинэстераза;

• БИЧ (СПИД).


Помимо анализов, при диагностике заболеваний печени показано УЗИ печени и органов брюшной полости.









Биохимическая диагностика функций печени




Анализы, которые рекомендуется сделать при подозрении на поражение печени, то есть при снижении аппетита, пожелтении кожи и склер, обесцвечивании кала, потемнении мочи и болях в правом подреберье:

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза;

• эритропоэтин;

• щелочная фосфатаза;

• билирубин общий;

• билирубин прямой.







Обследование на гепатит




Анализы, которые рекомендуется сдать при подозрении на гепатит:

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий белок;

• альбумин;

• билирубин общий;

• билирубин прямой;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза;

• эритропоэтин;

• щелочная фосфатаза;

• фибриноген;

• протромбин;

• тромбиновое время;

• гепатит А;

• гепатит B;

• гепатит C;

• гепатит D;

• гепатит E.


При подозрении на гепатит рекомендуется сделать УЗИ печени, желчного пузыря, желчевыводящих протоков, поджелудочной железы и селезенки.









Риск развития атеросклероза




Анализы, которые рекомендуется сдать, чтобы оценить риск развития атеросклероза у людей старше 40 лет:

• холестерин общий;

• холестерин ЛПНП;

• холестерин ЛПБП;

• триглицериды.







Диагностика анемий




Анализы, которые рекомендуется сдавать для выяснения причины анемии:

• железо;

• ОЖСС;

• трансферрин;

• ферритин;

•эритропоэтин;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой.







Диагностика коллагенозов




Коллагенозы – это группа заболеваний, при которых наблюдается диффузное воспалительное и дегенеративное поражение соединительной ткани. Самыми распространенными болезнями этой группы являются ревматоидный артрит, миозит, системная склеродермия, узелковый полиартрит и системная красная волчанка.

Анализы, которые рекомендуется сдать при болях в суставах и в области сердца и одновременно повышенном показателе СОЭ в клиническом анализе крови:

• общий белок;

• эритропоэтин;

• С-реактивный белок;

• ревматоидный фактор;

• антистрептолизин-0;

• антитела к двухспиральной ДНК;

• антитела к односпиральной ДНК;

• антитела к ядерным антигенам;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой.







Обследование на сахарный диабет




Анализы, которые рекомендуется сделать при подозрении на сахарный диабет:

• глюкоза;

• гликозилированный гемоглобин;

• инсулин;

• С-пептид;

• общий анализ мочи;

• общий белок;

• эритропоэтин;

• щелочная фосфатаза;

• билирубин общий;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотранс-фераза;

• холестерин общий;

• холестерин ЛПВП;

• холестерин ЛПНП;


При обследовании на диабет рекомендуется сделать УЗИ почек, органов брюшной полости и поджелудочной железы.



• сифилис (RW);

• ВИЧ (СПИД);

• гепатит B;

• гепатит C.







Развернутое обследование щитовидной железы




Анализы, которые рекомендуется сдать для диагностики заболеваний щитовидной железы:

• Т3 свободный;

• Т4 свободный;

• тиреотропный гормон;

• пролактин;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий анализ мочи;

• общий белок;

• эритропоэтин;

• билирубин общий;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза;

• щелочная фосфатаза;

• глюкоза;

• холестерин общий;

• холестерин ЛПВП;

• холестерин ЛПНП;

• триглицериды;

• сифилис (RW);

• ВИЧ (СПИД);

• антитела к тиреоглобулину;

• антитела к тиреопероксидазе.


При обследовании рекомендуется сделать УЗИ щитовидной железы с регионарными лимфатическими узлами, а также пункционную биопсию.











Урологическое обследование





Диагностика простатита




Анализы, которые рекомендуется сдавать мужчинам с периодичностью 1 раз в год:

• РЭА;

• СА;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• глюкоза;

• билирубин общий;

• щелочная фосфатаза;

• холестерин общий;

• сифилис (RW);

• ВИЧ (СПИД);

• триглицериды;

• холестерин ЛПНП;

• холестерин ЛПВП;

• тиреотропный гормон;

• ПСА общий;

• ПСА свободный;

• тестостерон;

• свободный тестостерон;

• общий анализ мочи;

• микроскопическое исследование секрета предстательной железы.







Гормональный статус




Анализы, которые рекомендуется сдать для определения способности мужчины к оплодотворению:


Помимо анализов, для диагностики простатита рекомендуется сделать УЗИ простаты и мочевого пузыря.



• ЛГ;

• ФСГ;

•пролактин;

• тестостерон.









Гинекологическое обследование





Бесплодие




Анализы, которые рекомендуется сдавать женщинам, страдающим бесплодием:

• ЛГ;

• ФСГ;

•эстрадиол;

• пролактин;

• прогестерон;

• ДГЭА-сульфат;

• тестостерон;

• Т3;

• Т4;

• кортизол;

• тиреотропный гормон;

• антитела к тиреоглобулину;

• антитела к тиреопероксидазе;

• хламидиоз;

• микоплазмоз;

• вирус герпеса I и II типов;

• уреаплазмоз;

• мазок на микрофлору;

• сифилис (RW);

• БИЧ (СПИД);

• гепатит B;

• гепатит C;

• цитомегаловирус;

• краснуха;

•волчаночный антикоагулянт;

• антитела к фосфолипидам.


Чтобы установить причину бесплодия, женщине рекомендуется также сделать УЗИ органов малого таза, а ее партнеру сдать на анализ сперму.









Гормональный статус




Анализы, которые рекомендуется сдать женщинам, страдающим угревой сыпью и нарушениями менструального цикла, а также тем, кто принимает контрацептивные препараты:

• ЛГ;

• ФСГ;

• пролактин;

• эстрадиол;

• ДГЭА-сульфат;

• прогестерон;

• тестостерон;

• кортизол;

• тиреотропный гормон;

• Т4.







Нарушения веса




Анализы, которые рекомендуется сдать женщинам, страдающим избыточным весом или его недобором:

• глюкоза;

• триглицериды;


Женщинам с отклонениями в весе необходимо сделать УЗИ почек, надпочечников, брюшной аорты, лимфоузлов и щитовидной железы с регионарными лимфатическими узлами.



• холестерин общий;

• холестерин ЛПНП;

• тиреотропный гормон;

• Т3;

• Т4;

• пролактин;

• билирубин общий;

• аланин-аминотрансфераза;

• аспартат-аминотрансфераза;

• общий белок;

• эритропоэтин;

• сифилис (RW);

• БИЧ (СПИД);

• гепатит B;

• гепатит C;

• гликозилированный гемоглобин.







Беременность




Анализы, которые рекомендуется сдавать женщинам во время беременности:

• ХГЧ;

• свободный ХГЧ;

• свободный эстриол;

• АФП;

• плацентарный лактоген;

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий анализ мочи;

• анализ мочи по Нечипоренко;

• фибриноген;

• протромбин;

• волчаночный антикоагулянт;

• антитромбин III;

• антитела к фосфолипидам;

• антитела к тиреоглобулину;

• антитела к тиреопероксидазе;

• сифилис (RW);

• токсоплазмоз;

• хламидиоз;

• энтеровирус;

• гепатит B;

• гепатит C;

• гонорея;

• листериоз;

• краснуха;

• цитомегаловирус;

• вирус герпеса I и II типов;

• вирус герпеса VI типа;

• мазок на микрофлору;

• мазок на цитологию;

• микоплазмоз;

• трихомониаз;

• папиллома-вирус;

• мазок из ротоглотки;

• бактериальный вагиноз;

• вирус варицелла-зостер;

• Т3;

• Т4;

• Т3 свободный;

• Т4 свободный;

• тиреотропный гормон;

• тиреоглобулин;

• ФСГ;

• эстрадиол;

• пролактин;

• прогестерон;

• ДГЭА-сульфат;

• тестостерон;

• ВИЧ (СПИД).







Нарушения менструального цикла




Анализы, которые рекомендуется сдавать женщинам с нерегулярным циклом (при отсутствии менструации по нескольку месяцев):


При нарушении менструального цикла рекомендуется сделать УЗИ органов малого таза.



• ЛГ;

• ФСГ;

•эстрадиол;

• пролактин;

• прогестерон;

• ДГЭА-сульфат;

• Т3 свободный;

• Т4 свободный;

• ТТГ;

• кортизол;

• антитела к тиреоглобулину;

• антитела к тиреопероксидазе;

• тестостерон.







Выкидыш или замершая беременность




Анализы, которые рекомендуется сдавать женщинам после выкидыша или прерывания замершей беременности:

• иммуноглобулины А, М, G;

• ЦИК;

• НСТ-тест;

• иммуноглобулин Е;

• интерфероновый статус без определения чувствительности к препаратам;

• интерфероновый статус с определением чувствительности лейкоцитов к препаратам интерферона;

• интерфероновый статус с определением чувствительности лейкоцитов к иммуномодуляторам интерферона;

• интерфероновый статус с определением чувствительности лейкоцитов к индукторам интерферона;

• интерфероновый статус с определением чувствительности лейкоцитов к препаратам интерферона, иммуномодуляторам и индукторам интерферона;

• сифилис (RW);

• токсоплазмоз;

• хламидиоз;

• гепатит B;

• гепатит C;

• краснуха;

• вирус герпеса I и II типов;

• волчаночный антикоагулянт;

• антитела к фосфолипидам;

• ЛГ;

• ФСГ;

• эстрадиол;

•пролактин;

• прогестерон;

• ДГЭА-сульфат;

• тестостерон.







Схема обследования при задержке менструации




Задержка менструации может указывать как на беременность, так и на некоторые гормональные нарушения, поэтому женщине необходимо пройти обследование, которое включает:

• тест на беременность;

• УЗИ;

• анализ крови на ХГЧ.

УЗИ нужно сделать как при положительном, так и при отрицательном результате теста. В последнем случае исследование выявит причину задержки менструации. При положительном тесте УЗИ установит локализацию беременности (маточная или внематочная), ее срок, а также жизнеспособность плода.







Схема обследования при зуде молочной железы




Зуд молочной железы может быть не только следствием раздражения кожи и аллергии, но и одним из признаков рака груди, поэтому женщине необходимо пройти обследование, которое включает:

• УЗИ молочных желез;


Опухоль молочной железы часто развивается при повышенном содержании в организме эстрогена.



• определение гормонального статуса;

• магнитно-резонансную или компьютерную томографию черепа в области турецкого седла (при повышенном уровне пролактина).







Схема обследования при зуде гениталий




Зуд, покраснение и отечность наружных половых органов могут наблюдаться при многих заболеваниях, особенно при тех, что передаются половым путем. Если женщину беспокоят перечисленные выше симптомы, ей нужно пройти обследование, которое включает:

• мазок на флору;

• ПЦР;

• анализ на гепатит;

• анализ на ВИЧ;

• анализ на сифилис (RW);

• анализ на хламидиоз;

• анализ на трихомониаз;

• анализ на токсоплазмоз;

• общий анализ крови;

• анализ крови на сахар;

• общий анализ мочи;

• анализ мочи на сахар;

• кольпоскопию;

• анализ на гормональный статус;

• биохимический анализ крови;

• анализ кала на дисбактериоз;

• общий анализ кала;

• анализ кала на гельминтоз;

• УЗИ органов малого таза;

• УЗИ печени;

• рентгенографию грудной клетки;

• осмотр гинеколога;

• осмотр дерматовенеролога;

• консультацию аллерголога;

• консультацию гастроэнтеролога;

• консультацию иммунолога;

• консультацию невропатолога;

• консультацию психиатра.







Схема обследования при эндометриозе




Чтобы врач смог правильно выбрать схему лечения, женщине, которой поставлен диагноз «эндометриоз», необходимо пройти обследование:

• УЗИ органов малого таза (за 1-2 дня до менструации);

• гистероскопию;

• лапароскопию.







Схема обследования при эрозии шейки матки




Чтобы врач смог правильно выбрать схему лечения, женщине, которой поставлен диагноз «эрозия шейки матки», необходимо пройти обследование, включающее:

• осмотр шейки матки;

• мазок на флору;

• кольпоскопию;

• анализы на ЗППП;

• бактериологическое исследование мазка;

• цитологическое исследование;

• определение типа вируса папилломы человека;

• биопсию;

• гистологическое исследование.







Схема обследования при подборе гормональной контрацепции




Если женщина решила использовать гормональные контрацептивы для предохранения от нежелательной беременности, ей необходимо пройти обследование, которое включает:

• биохимический анализ крови с акцентом на липидный профиль, глюкозу и параметры печени;

• гемостазиограмму;

• коагулограмму;

• консультацию маммолога;

• УЗИ молочных желез;

• УЗИ органов малого таза 2 раза за цикл;

• определение гормонального статуса.









Проктологическое обследование





Геморрой




Анализы, которые рекомендуется сдавать при геморрое:

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий анализ мочи;

• группа крови и резус-фактор;

• сифилис (RW);

• БИЧ (СПИД);

• протромбин;

• волчаночный антикоагулянт;

• антитромбин;

• тромбиновое время;


Помимо анализов, при геморрое и парапроктите необходимо сделать ЭКГ.



• АЧТБ;

• глюкоза;

• гепатит B;

• гепатит C.







Парапроктит острый




Анализы, которые рекомендуется сдать при остром парапроктите:

• общий анализ крови;

• СОЭ с лейкоцитарной формулой;

• общий анализ мочи;

• группа крови и резус-фактор;

• сифилис (RW);

• БИЧ (СПИД);

• гепатит B;

• гепатит C;

• протромбин;

• волчаночный антикоагулянт;

• антитромбин;

• АЧТБ;

• тромбиновое время;

• анализ кала на дисбактериоз.









Современные методы обследования





Ангиография




Ангиография – это рентгенологическое исследование артерий и вен после введения в них специального контрастного вещества, как правило, йода. Ангиографию используют для диагностики заболеваний, а также пороков развития сосудистой системы. С помощью данного метода обследования врачи определяют паразитарные, воспалительные и онкологические болезни органов.


Противопоказаниями к ангиографии и ангиокардиографии являются острые болезни печени и почек, непереносимость йодистых препаратов, а также тяжелое состояние пациента.



При обследовании применяют общее обезболивание или местную анестезию. Снимки делают на рентгеновском аппарате.







Ангиокардиография




Ангиокардиография – это рентгенологическое исследование полостей сердца и крупных сосудов после введения в кровяное русло специального контрастного вещества (обычно это йод). Ангиокардиографию применяют для диагностики пороков сердца (как врожденных, так и приобретенных) и аномалий развития магистральных сосудов. С помощью данного метода обследования врачи определяют характер и локализацию патологии, а также нарушение кровообращения.







Биопсия




Биопсия – это иссечение тканей и органов для исследования под микроскопом. С помощью этого метода врачи точно определяют существующую патологию, распознают очаги воспаления явления, а также диагностируют начальные стадии онкологических заболеваний.


Во время лечения больному, как правило, назначают повторную биопсию, которая позволяет оценить эффективность действия лекарственных препаратов.









Бронхоскопия




Бронхоскопия – это лечебная и диагностическая процедура, которая проводится с помощью специального аппарата – бронхоскопа и позволяет визуально оценить состояние бронхов. С помощью бронхоскопии промывают бронхи, вводят в них лекарственные препараты, расправляют спаянные участки легочной ткани, удаляют из дыхательных путей инородные тела, а также диагностируют онкологические заболевания трахеи и бронхов (берут биопсию).

Процедуру проводят под местной или общей анестезией.







Векторкардиография




Векторкардиография – это регистрация электрической активности сердца, которую проводят с помощью векторэлектрокардиоскопов. Данная процедура определяет изменение величины и направления электрического поля сердца в течение сердечного цикла, что позволяет диагностировать очаговые поражения миокарда, нарушения сердечного ритма и гипертрофию желудочков сердца.


При векторкардиографии на поверхность грудной клетки пациента накладывают электроды. Данные исследования регистрируются на экране монитора.









Гистеросальпингография




Гистеросальпингография – это рентгенологическое исследование женских внутренних половых органов, которое позволяет определить форму полости матки и характер просвета ее стенок и труб. Гистеросальпингографию проводят на 18—20-й день менструального цикла при опорожненном кишечнике и мочевом пузыре. Во время процедуры в полость матки вводят контрастное вещество, после чего делают рентгеновский снимок. Через сутки проводят контрольное исследование.







Катетеризация сердца




При данном методе обследования в полость сердца через периферические вены и артерии вводят специальные катетеры, что позволяет диагностировать сложные пороки сердца, выявить и оценить степень сердечной, коронарной и легочной недостаточности, а также уточнить показания к хирургическому лечению тяжелых болезней сердца, легких и сосудов.

Катетеризация помогает определить точное расположение и размеры отдельных полостей сердца, аномалии сосудов, дефекты в сердечных перегородках. С помощью этого метода берут пробы крови из отделов сердца и магистральных сосудов, вводят лекарственные препараты.


При катетеризации сердца катетеры вводят через аорту путем пункции правой бедренной артерии.









Кольпоскопия




С помощью этого метода выявляют характер патологических процессов во влагалище и влагалищной части шейки матки.

Для обследования используют кольпоскоп – снабженный кварцевым источником света бинокуляр, оптическая система которого позволяет осмотреть слизистую оболочку при увеличении до 30 раз.







Лапароскопия




Лапароскопия – это способ исследования брюшной полости с помощью специального оптического инструмента – лапароскопа, который вводят через прокол передней брюшной стенки или заднего свода влагалища.

С помощью лапароскопии проводят инструментальную пальпацию и получают материал для биопсии.


В течение суток после лапароскопии больной должен соблюдать постельный режим и принимать обезболивающие средства, которые назначит врач.



Иногда этот метод используют в качестве лечебного – ставят дренаж, удаляют инородные тела, проводят пункцию органов.

Лапароскопию, как правило, проводят под местной анестезией. Сначала через иглу в брюшную полость вводят кислород, затем оптическую трубку.

После этого осматривают брюшную полость, удаляют лапароскоп, выводят кислород и накладывают швы на кожную рану.







Пункция




Пункция – это прокол ткани полой иглой или другим специальным инструментом с диагностической или лечебной целью. С помощью пункции получают биоматериал из разных органов, полостей, сосудов или новообразований для исследования под микроскопом. Также пункцию используют для введения в кости, сосуды и полости рентгеноконтрастных веществ для изучения функций органов и систем, для измерения давления в крупных сосудах и отделах сердца, осмотра органов с помощью специальных инструментов, для введения лекарственных препаратов, вливания крови и ее компонентов, для удаления из полостей патологического содержимого.

Пункцию поверхностных тканей делают без обезболивания, глубоко расположенных – под местной или общей анестезией.







Радиоизотопная диагностика




Радиоизотопная диагностика – это изучение патологических изменений в организме с помощью радиоактивных соединений.

Показаниями к радиоизотопному исследованию являются заболевания:

• желез внутренней секреции;

• органов пищеварения;

• сердечно-сосудистой системы;

• костной системы;

• кроветворной системы;

• головного и спинного мозга;

• легких;

• лимфатической системы.

Существует 6 основных методов радиоизотопной диагностики:

• клиническая радиометрия;

• радиография;

• радиометрия всего тела;

• сцинтиграфия и сканирование;

• определение радиоактивности биологических проб;

• радиоизотопное исследование биологических проб в пробирке.

Клиническая радиометрия – это определение концентрации радиофармацевтических препаратов в органах и тканях организма за определенный интервал времени. Данный метод предназначен для диагностики опухолей, которые расположены на коже, слизистой оболочке гортани, желудка, пищевода и матки.

Радиография – это регистрация динамики накопления и распределения органом радиоактивного препарата. Данный метод предназначен для исследования тех процессов в организме, которые протекают быстро (кровообращение, вентиляция легких и др.).


Радиоизотопную диагностику проводят не только при подозрении на какое-либо заболевание, но и при известной патологии для оценки эффективности лечения.



Радиометрия всего тела осуществляется с помощью специального счетчика. Данный метод предназначен для исследования функций желудочно-кишечного тракта, загрязненности организма продуктами радиоактивного распада, а также для изучения обмена белков и витаминов.

Сцинтиграфия и сканирование предназначены для получения изображения органов, которые избирательно концентрируют препарат. Картина накопления и распределения радионуклида дает представление о расположении, форме и размерах органа и о патологических изменениях в нем.

Определение радиоактивности биологических проб помогает изучить функции органов. При данном методе рассматривается абсолютная или относительная радиоактивность сыворотки крови, мочи, слюны и др.


Каждый метод радиоизотопной диагностики основан на участии радионуклидов в физиологических процессах организма: циркулируя вместе с лимфой и кровью, препараты на какое-то время задерживаются в определенных органах, что позволяет врачам зафиксировать скорость и направление их движения и на этом основании поставить больному правильный диагноз.



Радиоизотопное исследование в пробирке – это определение концентрации гормонов и других веществ в крови.







Радиоизотопная диагностика в гастроэнтерологии




В гастроэнтерологии радиоизотопная диагностика используется для:

• исследования функций, положения и размеров слюнных желез и селезенки;

• оценки состояния желудочно-кишечного тракта и двенадцатиперстной кишки;

• исследования работы печени;

• уточнения очаговых и диффузных изменений при хроническом гепатите, циррозе, злокачественных новообразованиях и заражении эхинококками;

• определения воспалительных заболеваний поджелудочной железы.







Радиоизотопная диагностика в кардиологии




В кардиологии радиоизотопная диагностика использется для:

• оценки состояния миокарда;

• диагностики сердечнососудистых заболеваний.


В неврологии радиоизотопная диагностика используется для выявления опухолей головного мозга, их характера и локализации.









Радиоизотопная диагностика в онкологии




В онкологии радиоизотопная диагностика используется для:

• определения первичного рака легких, кишечника, поджелудочной железы и лимфатической системы;

• оценки эффективности лечения;

• выявления рецидивов.







Радиоизотопная диагностика в эндокринологии




В эндокринологии радиоизотопная диагностика используется для:

• исследования нарушений йодного обмена в организме;

• вычисления концентрации гормонов.







Рентгенодиагностика




Рентгенодиагностика – это распознавание заболеваний и повреждений различных органов и систем организма на основе изучения рентгеновского изображения. Данный метод помогает выявить различные заболевания, точно определить их локализацию и степень поражения органа, а также оценить общее состояние пациента.

Существует 5 основных методов рентгенодиагностики:

• рентгеноскопия;

• рентгенография;

• флюорография;

• томография;

• электрорентгенография.

Рентгеноскопия помогает исследовать органы в процессе их работы, а также расположение органов и локализацию патологических процессов.

Рентгенография – это получение фиксированного изображения любой части тела с помощью рентгеновского излучения. Рентгенография помогает исследовать легкие, сердце, диафрагму и костно-суставный аппарат.

Флюорография – это фотографирование рентгеновского изображения на фотопленку меньшего размера. Этот метод рентгенодиагностики используется при обследовании легких, бронхов, молочных желез и придаточных пазух носа.

Томография – это рентгенологическая съемка «в разрезе» (послойная). Этот метод используется при исследовании легких, печени, почек, костей и суставов.







Реография




Реография – это метод исследования кровообращения, который основан на измерении пульсовой волны, вызванной сопротивлением стенки сосуда при прохождении через него электрического тока. Реография используется в диагностике сосудистых нарушений головного мозга, легких, сердца, печени, конечностей.

Существует 5 основных методов реографии:

• реогепатография;

• реокардиография;

• реопульмонография;

• реоэнцефалография;

• термография.

Реогепатография позволяет исследовать кровоток печени и дает информацию о процессах, происходящих в сосудистой системе этого органа. Реокардиография позволяет исследовать сердечную деятельность и проследить динамику наполнения кровью крупных сосудов в течение сердечного цикла.

Реопульмонография применяется при диагностике патологических процессов в бронхо-легочной системе.

Реоэнцефалография определяет эластичность и тонус сосудов головного мозга, кровенаполнение его отделов, характер и локализацию поражений. При остром инсульте данный метод исследования помогает установить тромбоэмболический инфаркт мозга или ишемический характер расстройства кровообращения. Реоэнцефалография используется при опухолях и травмах головного мозга, эпилепсии, мигрени, а также при исследовании гемодинамики плода во время родов.

Термография применяется в онкологии для диагностики опухолей молочной, щитовидной и слюнной желез, а также выявления метастазов раковой опухоли в кости и мягкие ткани.


Реопульмонография используется при хирургических операциях на легких. Данный метод исследования позволяет врачу уточнить предполагаемый объем резекции.









Томография компьютерная




Это круговое просвечивание с последующим построением послойного изображения объекта с помощью компьютера. Компьютерная томография помогает установить локализацию патологического процесса, оценить результаты медикаментозной терапии и выбрать подходящий метод лечения.


Термографию молочных желез проводят на 8-10-й день менструального цикла.









Ультразвуковая диагностика




Данный метод исследования позволяет получить точную информацию о состоянии различных органов, а в акушерской практике определить срок беременности, расположение и жизнеспособность плода, его пороки. УЗИ получило широкое распространение в гинекологии.







Эндоскопия




Это визуальное исследование полых органов и полостей организма с помощью оптических приборов, оборудованных источником света.

В настоящее время для эндоскопии используют фиброскоп – прибор с волоконным световодом, способный передавать изображение и свет по искривленному направлению.

Эндоскопия позволяет диагностировать предопухолевые состояния и онкологические заболевания на ранних стадиях развития. Также методом эндоскопии удаляют полипы, вводят лекарственные препараты, рассекают рубцовые стенозы, останавливают внутренние кровотечения и извлекают камни и инородные тела из внутренних органов.







Приложение.

Словарь медицинских сокращений





А




АБ – антибиотик

АБПФ – антибактериальная профилактика

АБТ – антибактериальная терапия

АВ – атриовентрикулярный

АД – артериальное давление

АДГ – антидиуретический гормон а-ГнРГ – агонист гонадотропин-рилизинг-гормона

АДФ – аденозиндифосфат

АГ – артериальная гипертензия

АК – аортальный клапан

АКМ – альвеолярная мягкотканная саркома

АКТГ – адренокортикотропный гормон

АКШ – аорто-коронарное шунтирование

АлАт – аланинаминотрансфераза

АЛТ – аланинаминотрансфераза

АМФ – аденозинмонофосфат

АНА – антинуклеарные антитела

АОК – ангионевротический отек Квинке

АР – аллергия

АРС – адренергическая реактивность сосудов

АСАТ – антиспермальные антитела

АсАТ – аспартатаминотрансфераза

АСК – ацетилсалициловая кислота

АСЛ-О – антистрептолизин-О

АСП – алкогольный синдром плода

АСТ – аспартатаминотрансфераза

АТФ – аденозинтрифосфат

АФЛС – антифосфолипидный синдром

АЦЦ – ацетилцистеин

АЧТВ – активированное частичное тромопластиновое время







Б




БАБ – бета-адреноблокаторы

БАВ – биологически активные вещества

БАД – биологически активные добавки

БГС – бета-гемолитические стрептококки

БКК – большой круг кровообращения

БКК – блокаторы кальциевых каналов

БОД – болезни органов дыхания

БППП – болезни, передающиеся половым путем

БТТ – базальная температура тела

БЦЖ – бацилла Кальмета-Герена







В




в/а – внутриартериально

ВГА – вирус гепатита А

ВДП – воздушно-дыхательный поток

ВИП – вазоактивный интестинальный пептид

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

ВИЭФ – реакция встречного иммуноэлектрофореза

ВЛОК – внутрисосудистое лазерное облучение крови

в/в – внутривенно в/к – внутрикожно в/м – внутримышечно

ВМИ-ИСД – внутриматочная инсеминация спермой донора

ВМИ-ИСМ – внутриматочная инсеминация спермой мужа

ВМК – ванилилминдальная кислота

ВМС – внутриматочная спираль

ВМС – внутриматочное средство

ВНС – височно-нижнечелюстной сустав

ВПГ – вирус простого герпеса

ВПР – врожденные пороки развития

ВПС – врожденные пороки сердца

ВПС – верхний пищеводный сфинктер

ВСД – вегетососудистая дистония

ВУИ – внутриутробные инфекции

ВЧД – внутричерепное давление







Г




ГВК – гомованилиновая кислота

ГГТ – гамма-глутаминтрансфераза

ГДУ – грудные дыхательные усилия

ГИП – глюкозозависимый инсулинотропный полипептид

ГИФТ (GIFT) – перенос эмбрионов в маточные трубы

ГК – глюкокортикоиды

ГК – гомованилиновая кислота

ГКМП – гипертрофическая кардиомиопатия

ГКС – глюкокортикоиды

Г-КСФ – гранулоцитарный колониестимулирующий фактор

ГЛП – гиперлипопротеинемия

ГМ-КСФ – гранулоцитарно-макрофагаль-ный колониестимулирующий фактор

ГнРГ – гонадотропин-рилизинг-гормон (гонадолиберин)

ГОКМП – гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия

ГПЖ – гипертрофия правого желудочка

ГПП – гипертрофия правого предсердия

ГР – гормон роста

ГР – группа риска

ГТГ – гомеостатический тимусный гормон

ГХС – гиперхолестеринемия

ГЭБ – гемато-энцефалический барьер

ГЭР – гастроэзофагеальный рефлюкс







Д




ДАД – диастолическое артериальное давление

ДБСТ – диффузные болезни соединительной ткани

ДВНС – дисфункция височнонижнечелюстного сустава

ДВС – диссеминированное внутрисосудистое свертывание

ДВС-синдром – синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

ДГ – диффузный гломерулонефрит

ДГИ – диссеминированная гонококковая инфекция

ДГС – дыхательные газовые смеси

ДГР – дуоденогастральный рефлюкс

ДГЭР – дуоденогастральноэзофагеальный рефлюкс

ДД – дифференциальный диагноз

ДДП – давление в дыхательных путях

ДЕС – диэтилстильбэстрол (синэстрол)

ДЖВП – дискинезия желчевыводящих путей

ДЗЛА – давление заклинивания в легочной артерии

ДКБ – декомпрессионная болезнь

ДКМП – дилатационная кардиомиопатия

ДЛзд – диффузионная способность легких при задержке дыхания

ДЛус – диффузионная способность легких в устойчивом состоянии

ДМЖП – дефект межжелудочковой перегородки

ДМК – дисфункциональное маточное кровотечение

ДМПП – дефект межпредсердной перегородки

ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота

ДС – дыхательная система

ДЭхоКГ – допплерэхокардиография







Е




E2 – эстрадиол

ЕД – единицы







Ж




ЖДА – железодефицитная анемия

ЖЕЛ – жизненная емкость легких

ЖКБ – желчнокаменная болезнь

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

ЖМББ – живот мягкий, безболезненный

ЖПО – женские половые органы







З




ЗГТ – заместительная гормональная терапия

ЗИФТ (ZIFT) – перенос зигот в маточные трубы

ЗИЭ – затяжной инфекционный эндокардит ЗППП – заболевания, передающиеся половым путем

ЗСН – застойная сердечная недостаточность







И




ИАПФ – ингибитор ангиотензин-превращающего фермента

ИАС – изолированный аортальный стеноз

ИБС – ишемическая болезнь сердца

ИВЛ – искусственная вентиляция легких

ИГСС – идиопатический гипертрофический субаортальный стеноз

ИК – искусственное кровообращение

ИКСИ (ICSI, IntraCytoplasmic Sperm Injection) – инъекция сперматозоида в яйцеклетку (интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида)

ИМ – инфаркт миокарда

ИНСД – инсулиннезависимый сахарный диабет (диабет II типа)

ИПП – ингибитор протонного насоса

ИППП – инфекции, передающиеся половым путем

ИПС – изолированный пульмональный стеноз

ИСМ – внутриматочная инсеминация спермой мужа

ИСД – внутриматочная инсеминация спермой донора

ИТП – идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура

ИФА – иммуноферментный анализ

ИЭ – инфекционный эндокардит

ИЭПК – инфекционный эндокардит протеза клапана

ИЭТК – инфекционный эндокардит с преимущественным поражением трехстворчатого клапана







К




КА – коарктация аорты

кап/мин – капель в минуту

КВДП – катар верхних дыхательных путей (острая респираторная вирусная инфекция)

КДД – конечное диастолическое давление

КДДЛЖ – конечное диастолическое давление в левом желудочке

КДО – конечный диастолический объем

КДРЛЖ – конечно-диастолический размер левого желудочка

КК – клиренс креатинина

КК – креатинкиназа

КМП – кардиомиопатия

КОК – комбинированные оральные контрацептивы

КОС – кислотно-основное состояние

КПУ – количество кариозных (К), пломбированных (П) и удаленных (У) зубов (индекс, DMF)

КТ – компьютерная томография к-та – кислота

КУДИ – комплексное уродинамическое исследование

КФК – креатинфосфокиназа

КК – креатинкиназа

КЩР – кислотно-щелочное равновесие







Л




ЛА – легочная артерия

ЛА/Ао – отношение диаметра ствола легочной артерии к диаметру аорты

ЛАГ – легочная артериальная гипертензия

ЛГ – лютеинизирующий гормон

ЛДГ – лактатдегидрогеназа

ЛЖ – левый желудочек

ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации

ЛНЭ – лихорадка неясной этиологии

ЛП – липопротеины

ЛП(а) – липопротеин (a)

ЛПВП, ЛВП – липопротеины высокой плотности

ЛПЛ – липопротеинлипаза

ЛПНП, ЛНП – липопротеины низкой плотности

ЛПОНП, ЛОНП – липопротеины очень низкой плотности

ЛППП, ЛПП – липопротеины промежуточной плотности

ЛПС – липополисахариды

ЛС – лекарственное средство

ЛТГ – лактотропный гормон (пролактин)

ЛХАТ – лецитинхолестеринацилтрансфераза







М




МА – мерцательная аритмия

МАО – моноаминооксидаза

МАС – синдром Морганьи – Адамса -Стокса

МБК – минимальная бактерицидная концентрация

МБК – множественный быстротекущий кариес

МБТ – микобактерия туберкулеза МВ – микробная вегетация мг/кг – миллиграмм на килограмм массы тела

мг/кг/мин – миллиграмм на килограмм массы тела в минуту

мг/кг/сут – миллиграмм на килограмм массы тела в сутки

мг/м2 – миллиграмм на квадратный метр поверхности тела

мг/сут – миллиграмм в сутки

МЕ – международные единицы

МЕЗА (MESA) – аспирация сперматозоидов из придатка яичка

МИБП – медицинские иммунобиологические препараты

МКБ – мочекаменная болезнь

МКБ – международная классификация болезней

мкг – микрограмм

МКК – малый круг кровообращения

мкл – микролитр

мкмоль – микромоль

М-КСФ – макрофагальный колониестимулирующий фактор

МЛА – метод лактационной аменореи ммоль – миллимоль мм рт. ст. – миллиметр ртутного столба

МО – минутный объем сердца

МОБКК – минутный объем большого круга кровообращения

МОК – минутный объем кровообращения

МОС – минутный объем сердца

МОС – мгновенные объемные скорости

МПД – мозговое перфузионное давление

МПК – минимальная подавляющая концентрация

МПП – межпредсердная перегородка

мРНК – матричная рибонуклеиновая кислота

МРТ – магнитно-резонансная томография

МС – метаболический синдром

МС – мочевыделительная система

МСГ – меланоцитостимулирующий гормон

МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография

МЦД – минимальная церебральная дисфункция







Н




НАРО – неспецифические адаптационные реакции организма

НЗЛ – неспецифические заболевания легких

НМК – нарушение мозгового кровообращения

НПВП, НСПВП – нестероидные противовоспалительные препараты

НПВС – нестероидные противовоспалительные средства

НПС – нижний пищеводный сфинктер

НС – нервная система

НТЭ – неспецифический тромбоэндокардит

НЦД – нейро-циркуляторная дистония (вегетососудистая дистония)

НЭЛ – неблагоприятные эффекты лекарственных средств

НЯК – неспецифический язвенный колит







О




ОАП – открытый артериальный проток

ОБР – отпускаемые без рецепта

ОГН – острый гломерулонефрит

ОДС – опорно-двигательная система

ОИЭ – острый инфекционный эндокардит

ОИМ – острый инфаркт миокарда

ОК – оральные контрацептивы

окЛПНП – окисленные липопротеины низкой плотности

ОЛЛ – острый лимфоцитарный лейкоз

ОЛС – общее легочное сопротивление

ОМЛ – острый миелоидный лейкоз

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения (инсульт)

ООиСБАХП – остальные органы и системы без актуальной хирургической патологии

ООЛ – остаточный объем легких

ОПН – острая почечная недостаточность

ОПС – общее периферическое сопротивление

ОПСС – общее периферическое сосудистое сопротивление

ОПТ – общая патогенная терапия

ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция

ОРЗ – острое респираторное заболевание

ОРИ – острые респираторные инфекции

ОРЛ – острая ревматическая лихорадка

ОТ – оптическая томография

ОТТГ – оральный тест на толерантность к глюкозе

ОФВ – объем форсированного выдоха

ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду

ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная томография

ОХс – общий холестерин

ОЦК – объем циркулирующей крови

ОЦП – одышечно-цианотический приступ







П




ПА – предастма

ПАБК – парааминобензойная кислота

ПАСК – парааминосалициловая кислота

ПБ – предбронхит

ПВ – протромбиновое время

ПГ – простагландины

ПДКВ – положительное давление в конце выдоха

ПЕЗА (PEZA) – перкутанная аспирация сперматозоидов

ПЖ – правый желудочек

ПИР – постизометрическая релаксация мышц

ПИР – период изометрического расслабления

ПИСБП – печень и селезенка без патологии

ПИФ – прямая иммунофлюоресценция

ПИЭ – подострый инфекционный эндокардит

п/к – подкожно

ПКЯ – поликистозные яичники

ПМК – пролапс митрального клапана

ПМОН – подострая миело-оптическая невропатия

ПМР – пузырно-мочеточниковый рефлюкс

ПН – почечная недостаточность

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты

ПОС – пиковая объемная скорость

ПП – правое предсердие

ПРЛ – пролактин

ПРТ – пероральная регидратационная терапия

ПС – преждевременное семяизвержение

ПСА – простата-специфический антиген (маркер рака простаты)

ПСВДП – повышенное сопротивление верхних дыхательных путей

ПСПЖ – передняя стенка правого желудочка

ПСС – периферическое сосудистое сопротивление

ПТГ – паратиреоидный гормон

ПТМС – полная транспозиция магистральных сосудов

ПФ – плазмаферез

ПЦР – полимеразная цепная реакция

ПЭ – преждевременная эякуляция

ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография







Р




РА – ревматоидный артрит

РА – реакция агглютинации

РБТЛ – реакция бластной трансформации лимфоцитов

РДСВ – респираторный дистресс-синдром взрослых

РИ – ротавирусная инфекция

РИА – радиоиммунный анализ

РИБТ – реакция иммобилизации бледных трепонем

РИФ – реакция иммунофлюоресценции

РМЖ – рак молочной железы

РНИ – радионуклидное исследование

РНК – рибонуклеиновые кислоты

рРНК – рибосомальные рибонуклеиновые кислоты

РСК – реакция связывания комплемента

РСП – рекомендуемая суточная потребность

РТГА – реакция торможения гемагглютинации

РФ – ревматоидный фактор

РФ – ретикулярная формация

РХПГ – ретроградная холангиопанкреатография







С




САД – систолическое артериальное давление

СГЯ – синдром гиперстимуляции яичников

СД – сахарный диабет

СИ – сердечный индекс

СК – система кроветворения

СКВ – системная красная волчанка

СКО – средний корпускулярный объем

СКФ – скорость клубочковой фильтрации

СЛР – сердечно-легочная реанимация

СМА – спинальная мышечная атрофия

СМЖ – спинномозговая жидкость

СН – сердечная недостаточность

СОАГС – синдром обструктивного апноэ-гипопноэ сна

СОЭ – скорость оседания эритроцитов

СОПР – слизистая оболочка полости рта

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

СПВ – скорость пульсовой волны

СПИД – синдром приобретенного иммунного дефицита

СПКЯ – синдром поликистозных яичников

СПР – соли для пероральной регидратации

СПЯ – синдром поликистозных яичников

ССС – сердечно-сосудистая система

ССС – системное сосудистое сопротивление

СССУ – синдром слабости синусового узла

СТГ – соматотропный гормон

СУЗИ (SUZI) – введение сперматозоидов под зону пеллюцида







Т




Т 1/2 – время полувыведения антибиотика из крови

Т3 – трийодтиронин

Т4 – тироксин

ТГ – триглицериды

ТЕЗА (TESA) – аспирация сперматозоидов из яичка

Тест – тестостерон

ТИА – транзиторная ишемическая атака

ТК – трехстворчатый клапан

ТНЭ – тромботический неинфекционный эндокардит

тРНК – транспортная РНК, функцией которой является доставка аминокислот к месту синтеза белка

ТТГ – тиреотропный гормон

ТТЭхоКГ – трансторакальная эхокардиография

ТУР – трансуретральная резекция

ТЭО – тромбоэмболические осложнения (тромбоэмболия)

ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии







У




уд/мин – ударов в минуту

УЗД – ультразвуковая диагностика

УЗИ – ультразвуковое исследование

УЗТ – ультразвуковая томография

УЗТ – ультразвуковая терапия

УНС – управляющая нервная система

УО – ударный объем (сердца)

УП – узелковый периартериит

УФОК – ультрафиолетовое облучение крови







Ф




ФВ – фракция выброса

ФВД – функции внешнего дыхания

ФЖ – фибрилляция желудочков

ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких

ФП – фибрилляция предсердий

ФР – факторы риска

ФСГ – фолликулостимулирующий гормон

ФЭГДС – фиброэзофагогастродуодено-скопия







Х




ХГ (ХГТ) – хорионический гонадотропин

ХГЧ – хорионический гонадотропин человека

ХЖДА – хроническая железодефицитная анемия

ХЛЛ – хронический лимфоцитарный лейкоз

ХМЛ – хронический миелоидный лейкоз

ХНЗЛ – хронические неспецифические заболевания легких

ХОБ – хронический обструктивный бронхит

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

ХОЗЛ – хроническое обструктивное заболевание легких

ХПН – хроническая почечная недостаточность

Хс – холестерин

ХСН – хроническая сердечная недостаточность







Ц




цАМФ – циклический аденозинмонофосфат

ЦВД – центральное венозное давление

цГМФ – циклический гуанозинмонофосфат

ЦД – цветная допплерография

ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы

ЦМВ – цитомегаловирус

ЦНС – центральная нервная система

ЦОГ – циклооксигеназа

ЦС – цефалоспорины







Ч




ЧД – частота дыхания

ЧЛС – чашечно-лоханочная система

чМГ – человеческий менопаузальный гонадотропин

ЧМН – черепно-мозговые нервы

ЧМТ – черепно-мозговая травма

ЧПЭС – чреспищеводная электрокардиостимуляция

ЧПЭхоКГ – чреспищеводная эхокардиография

ЧСЖ – частота сокращений желудочков

ЧСС – частота сердечных сокращений

ЧТВ – частное тромбопластиновое время

ЧТКА – чрескожная транслюминальная коронарная ангиопластика

ЧХГ – человеческий хорионический гонадотропин







Ш, Щ




ШКГ – шкала комы Глазго

ЩФ – щелочная фосфатаза







Э




ЭБ – электролитный баланс

ЭДТА – этилендиаминтетраацетат

ЭИТ – электроимпульсная терапия

ЭКГ – электрокардиограмма

ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение

ЭКоГ – электрокортикограмма

ЭКС – электрокардиостимулятор

ЭМГ – электромиограмма

ЭОГ – электроокулограмма

ЭОС – электрическая ось сердца

ЭП – эстроген-прогестиновые препараты

ЭС – эндокринная система

ЭС – электростимуляция

ЭхоКГ – эхокардиография

ЭЭГ – электроэнцефалография

ЭЭГ – электроэнцефалограмма







Ю




ЮА – ювенильный артрит

ЮАС – ювенильный анкилозирующий спондилит

ЮИА – ювенильный идиопатический артрит

ЮРА – ювенильный ревматоидный артрит







Я




ЯБЖ – язвенная болезнь желудка

ЯМР – ядерный магнитный резонанс
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