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Предисловие
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27 декабря 2002 г. № 184-ФЗ «О техническом регулировании», а правила применения национальных стан­
дартов Российской Федерации — Г ОСТ Р 1.0— 2004 «Стандартизация в Российской Федерации. Основные 
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формация. уведомление и тексты размещаются также в информационной системе общего пользова­
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Н А Ц И О Н А Л Ь Н Ы Й  С Т А Н Д А Р Т  Р О С С И Й С К О Й  Ф Е Д Е Р А Ц И И

Технологии лабораторные клинические 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА КЛИНИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Ч а с т ь  4

Правила водония преаналитического этапа

Clinical laboratory technologies. Quality assurance of clinical laboratory tests.
Part 4. Rules for conducting of preanalytical stage

Дата введения — 2010—01—01

1 Область применения

Настоящий стандарт устанавливает требования к условиям и процедурам ведения преаналитическо­
го этапа клинических лабораторных исследований с целью исключения или ограничения влияния эндоген­
ных, экзогенных, ятрогенных и иных факторов, мешающих правильному отражению состояния внутренней 
среды обследуемых пациентов в результатах клинических лабораторных исследований.

Настоящий стандарт может использоваться всеми организациями, учреждениями и предприятиями, 
а также индивидуальными предпринимателями, деятельность которых связана с оказанием медицинской 
помощи.

2 Нормативные ссылки

В настоящем стандарте использованы нормативные ссылки на следующие национальные стандар­
ты:

ГОСТ Р ИСО 15189— 2006 Лаборатории медицинские. Специальные требования к качеству и компе­
тентности

ГОСТ Р ИСО 15190— 2007 Лаборатории медицинские. Требования к безопасности

П р и м е ч а н и е  — При пользовании настоящим стандартом целесообразно проверить действие ссылоч­
ных стандартов в информационной системе общего пользования —  на официальном сайте Федерального агент­
ства по техническому регулированию и метрологии в сети Интернет или по ежегодно издаваемому информацион­
ному указателю «Национальные стандарты», который опубликован по состоянию на 1 января текущего года и по 
соответствующим ежемесячно издаваемым информационным указателям, опубликованным в текущем году. Если 
ссылочный стандарт заменен (изменен), то при пользовании настоящим стандартом следует руководствоваться 
заменяющим (измененным) стандартом. Если ссылочный стандарт отменен без замены, то положение, в кото­
ром дана ссылка на него, применяется в части, не затрагивающей эту ссылку.

3 Правила ведения преаналитического этапа клинических лабораторных 
исследований

3.1 Общие положения
Достоверность отражения в результатах лабораторных исследований состояния внутренней среды 

пациента, содержания искомых компонентов биологических материалов в значительной степени зависит от 
условий, в которых пациент находился в период, предшествовавший взятию у него образца биоматериала, 
от условий и процедур взятия образца, его первичной обработки и транспортирования в лабораторию, то 
есть от факторов преаналитического этапа клинического лабораторного исследования.

Издание официальное
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С целью исключения или ограничения влияния внелабораторных факторов преаналитичесхого этапа 
на результаты лабораторных исследований настоящий стандарт регламентирует:

а) условия периода, предшествующего взятию у пациента образца биологического материала (при­
ложение А);

б) условия и процедуры взятия образца биологического материала у пациента:
в) процедуры первичной обработки образца биологического материала:
г) условия хранения и транспортирования образцов биоматериалов в клинико-диагностические лабо­

ратории.
Требования стандарта основаны на:
а) научных данных о постоянных и переменных факторах физического, химического и биологическо­

го характера, способных оказать влияние на содержание веществ и клеток в биологических материалах 
пациентов;

б) обобщенных данных о стабильности компонентов в образцах биологических материалов после их 
взятия при различных условиях хранения (приложения Б. В. Г);

в) обобщенных данных о влиянии принимаемых пациентом лекарственных средств на результаты 
лабораторных исследований (приложение Д);

г) требованиях ГОСТ Р ИСО 15189 (раздел 5.4).
Правила предназначены для обеспечения такого качества ведения преаналитического этапа клини­

ческих лабораторных исследований, которое необходимо для получения их результатов, достоверно отра­
жающих состояние внутренней среды обследуемых пациентов в момент обследования, путем:

- правильной подготовки пациентов к проведению лабораторных тестов:
- информирования пациентов о требуемых ограничениях в диете, физической активности, курении, о 

правилах сбора биологических материалов, которые обычно собирает сам пациент (моча, кал);
- инструктирования персонала, участвующего во взятии образцов биологических материалов у паци­

ентов. об особенностях процедур взятия различных видов этих материалов:
- рациональной организации процесса взятия образцов биоматериалов:
- полноценного обеспечения процедур взятия образцов биоматериалов необходимыми инструмента­

ми. посудой, средствами первичной обработки и транспортировки.
Принимая во внимание потенциальную биоопасность образцов биологического материала, получае­

мого от пациентов, персонал, выполняющий эти функции, должен быть информирован и обучен правилам 
безопасного взятия образцов и должен располагать средствами защиты (перчатки, устройства для безо­
пасного сбора использованных игл и т. п.) в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 15190.

Настоящие правила содержат общие положения, которые по отношению к отдельным биологическим 
материалам и отдельным изучаемым в них аналитам, биологическим объектам могут требовать особых 
условий и процедур, что должно быть отражено в нормативных документах по технологиям оказания соот­
ветствующих простых или комплексных медицинских услуг, применительно к функциям различных катего­
рий клинического персонала.

На основании этих общих правил в каждой медицинской организации следует разрабатывать и вво­
дить для обязательного исполнения внутренние правила ведения преаналитического этапа применитель­
но к каждому виду исследований, выполняемых в лаборатории, учитывающие особенности медицинского 
профиля и организационной формы учреждения. В случае выполнения исследований в лаборатории дру­
гого учреждения правила ведения преаналитического этапа, включая условия транспортирования образ­
цов. применительно к этим исследованиям следует согласовывать с руководителем лаборатории, выпол­
няющей эти исследования. Наличие и исполнение персоналом правил ведения преаналитического этапа 
лабораторных исследований является одним из обязательных условий при сертификации процессов вы­
полнения исследований в клинико-диагностической лаборатории.

3.2 Требования к  условиям  и процедурам взятия образца биологического  материала
Взятие образца или пробы — это процесс изъятия или образования проб, охарактеризованный проце­

дурой их взятия, то есть оперативными требованиями и/или инструкциями для отбора, изъятия и подготовки 
одной или нескольких проб из инспектируемого лота для выяснения характеристик этого лота (в лабора­
торной медицине инспектируемый лот— это обследуемый пациент, а образцы или пробы — это порции того 
или иного биологического материала).

3.2.1 Биологический материал —  кровь
Большая часть клинических лабораторных исследований проводится в образцах крови: венозной, 

артериальной или капиллярной. Венозная кровь — лучший материал для определения гематологических, 
биохимических, гормональных, серологических и иммунологических показателей.
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Для исследования амалитов в цельной крови, сыворотке или плазме образец крови берут чаще всего 
из локтевой вены. Показания для взятия крови из пальца на клиническое исследование крови:

• при ожогах, занимающих большую площадь поверхности тела пациента:
- при наличии у пациента очень мелких вен или когда они труднодоступны;
- при выраженном ожирении пациента:
- при установленной схлонности к венозному тромбозу;
-у  новорожденных.
При взятии образца крови из венозного или артериального катетера, через который проводилось вли­

вание инфузионного раствора, катетер следует предварительно промыть изотоническим солевым раство­
ром в объеме, соответствующем объему катетера, и отбросить первые 5 мл (миллилитров) взятой из кате­
тера крови. Недостаточное промывание катетера может привести к загрязнению образца крови препарата­
ми. вводившимися через катетер. Из катетеров, обработанных гепарином, нельзя брать образцы крови для 
исследований системы свертывания крови.

В зависимости от назначенного вида исследования образец крови должен собираться при наличии 
строго определенных добавок [1]. Для получения плазмы кровь собирают с добавлением антикоагулян­
тов: этилендиаминтетрауксусной кислоты, цитрата, оксалата, гепарина [2]. Для исследований системы 
свертывания крови применяется только цитратная плазма (в точном соотношении одной части 3,8 %-ного 
(0,129 моль/л) раствора цитрата натрия и девяти частей крови). В большинстве гематологических исследо­
ваний используют венозную кровь с солями этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА. К2 или К3-ЭДТА). 
Для получения сыворотки кровь собирают без антикоагулянтов. Для исследования глюкозы кровь собира­
ют с добавлением ингибиторов гликолиза (фтористого натрия или йодоацетата).

Для исследования ряда нестабильных гормонов (остеокальцина, кальцитонина, адренокортикотроп- 
ного гормона) используют ингибитор апротинин.

Для получения из образцов крови вариантов проб для различных видов исследований рекомендует­
ся следующая последовательность наполнения пробирок:

- кровь без добавок— для получения гемокультуры, используемой в микробиологических исследо­
ваниях;

- кровь без антикоагулянтов — для получения сыворотки, используемой при клинико-химических и 
серологических исследованиях:

- кровь с цитратом — для получения плазмы, используемой при коагулологических исследованиях;
- кровь с гепарином —  для получения плазмы, используемой при биохимических исследованиях:
- кровь с ЭДТА — для получения цельной крови, используемой для гематологических исследова­

ний. и плазмы, используемой для некоторых клинико-химических исследований.
С целью сохранения в образце крови эритроцитов применяют смесь антикоагулянтов с добавками, 

например. АЦД (антикоагулянт —  цитрат-декстроза или кислота-цитрат-декстроза).
Во избежание ятрогенной анемизации пациентов объем забираемой для исследований крови должен 

быть рационально рассчитан, исходя из того, что в конечном итоге непосредственно для анализа расходу­
ется лишь половина от первоначально взятого объема (с учетом использования сыворотки или плазмы 
при гематокрите 0.5).

При использовании современных анализаторов достаточны следующие объемы образцов:
- для биохимических исследований: 4—5 мл; при использовании гепаринизированной плазмы: 

3—4 мл;
- для гематологических исследований: 2—3 мл крови с ЭДТА:
- для исследований свертывающей системы: 2—3 мл цитратной крови;
- для иммуноисследований, включая исследования белков и др.: 1 мл цельной крови для 3— 4 имму­

ноанализов;
-для исследования скорости оседания эритроцитов: 2— 3 мл цитратной крови;
- для исследования газов крови: капиллярная кровь —  50 мкл (микролитров); артериальная или 

венозная кровь с гепарином —  1 мл.
Рационально применение пробирок для взятия крови небольшого объема (4—5 мл) при соотношении 

диаметра и высоты пробирки 13 на 75 мм. Использование плазмы вместо сыворотки дает увеличение на 
15 % — 20 % выхода анализируемого материала при одном и том же объеме взятой у пациента крови. 
Взятие венозной крови облегчается применением вакуумных пробирок. Под влиянием вакуума кровь из 
вены быстро поступает в пробирку, что упрощает процедуру взятия и сокращает время наложения жгута.
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Для обозначения содержимого пробирок с различными добавочными компонентами применяют цветное 
кодирование закрывающих их пробок. Так. для пробирок с антикоагулянтами лиловый цвет пробки озна­
чает наличие ЭДТА. зеленый цвет — гепарина, голубой — цитрата. Добавление в пробирку ингибиторов 
гликолиза {фторида, йодацетата) как одних, так и в комбинации с антикоагулянтами (гепарином. ЭДТА), 
кодируется пробкой серого цвета (см. таблицу 1).

Т а б л и ц а  1 — Добавки в пробирках с цветным кодом

Содержимое пробирки Применение Цвет кода

Пустая, без добавок, 
для сыворотки

Биохимия, серология Красный / белый

Гепарин (12—30 Ед'мп) Плазма для биохимии Зеленый /оранжевый

К, или К-ЭДТА (1.2—2,0 мг.'мл) Гематология и отдельные химичес­
кие анализы в плазме

Лиловый / красный

Цитрат натрия (0.105—0.129 моль/л) Коагулологические тесты Голубой / зеленый

Фторид натрия (2— 4 мг/мп)/ оксалат 
калия{1—3 мг/мл)

Глюкоза, лактат Серый

К,-ЭДТА и апротинин Нестабильные гормоны Розовый

П р и м е ч а н и е  —  Пробирки, содержащие кислоту-цитрат-декстрозу (АЦД. формула А  и В) используют 
для сохранения клеток и кодируют желтым цветом.

3.2.2 Биологический материал —  спинномозговая жидкость
Взятие образца спинномозговой жидкости производят в строгом соответствии с утвержденной в уста­

новленном порядке процедурой и по возможности вскоре после взятия крови для исследований в сыворот­
ке. с результатами которых данные в спинномозговой жидкости сопоставляют.

Первые 0.5 мл и всю спинномозговую жидкость (далее —  СМЖ) с примесью крови следует удалить. 
Рекомендуемые объемы проб СМЖ —  в соответствии с таблицей 2.

Т а б л и ц а  2 — Рекомендуемые объемы проб СМЖ

Фракции пробы Взрослые Дети

Микробиология >=• 2 мл я  1 МЛ

Цитология (клетки опухоли) > 10 мл >1 МЛ
Супернатант, используемый для клинической химии (клетки опухоли) (клетки опухоли)

Общее количество 12 мл 2 мл

Пробу помещают с соблюдением правил асептики в пробирки с пробками (для микробиологических 
исследований —  в стерильные, для цитологических и клинико-химических исследований — в свободные 
от частиц пыли, без ЭДТА и фторида).

3.2.3 Биологический материал —  моча
В зависимости от цели исследования образцы мочи собирают либо в виде отдельных порций, либо за 

определенный промежуток времени. Первая утренняя порция мочи (натощак, сразу после сна) использует­
ся для общего анализа, вторая утренняя порция мочи — для количественных исследований в соотноше­
нии с выделением креатинина и для бактериологического исследования, случайная порция — для каче­
ственных или количественных клинико-химических исследований, суточная моча —  для количественного 
определения экскреции аналитов.

Желательно использовать сосуд с широкой горловиной и крышкой, по возможности надо собирать 
мочу сразу в посуду, в которой она будет доставлена в лабораторию. Мочу из судна, утки, горшка брать 
нельзя, так как даже после прополаскивания этих сосудов может сохраняться осадок фосфатов, способ­
ствующих разложению свежей мочи. Если в лабораторию доставляется не вся собранная моча, то перед 
сливанием ее части необходимо тщательное взбалтывание, чтобы осадок, содержащий форменные эле­
менты и кристаллы, не был утрачен.
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При взятии утренней мочи (например, для общего анализа) собирают всю порцию утренней мочи 
(желательно, чтобы предыдущее мочеиспускание было не позже, чем в два часа ночи) в сухую, чистую, 
но не стерильную посуду, при свободном мочеиспускании. При сборе суточной мочи пациент собирает ее 
в течение 24 ч на обычном питьевом режиме [1.5— 2 л (литра) в сутки]. Утром в 6—8 ч он освобождает 
мочевой пузырь (эту порцию мочи выливают), а затем в течение суток собирает всю мочу в чистый сосуд 
с широкой горловиной и плотно закрывающейся крышкой, емкостью не менее 2 л. Последняя порция 
берется точно в то же время, когда накануне был начат сбор (время начала и конца сбора отмечают). Если 
не вся моча направляется в лабораторию, то количество суточной мочи измеряют мерным цилиндром, 
отливают часть в чистый сосуд, в котором ее доставляют в лабораторию, и обязательно указывают объем 
суточной мочи.

Если для анализа требуется собрать мочу за 10— 12 ч. сбор обычно проводят в ночное время: перед 
сном больной опорожняет мочевой пузырь и отмечает время (эту порцию мочи отбрасывают), затем боль­
ной мочится через 10— 12 ч в приготовленную посуду, эту порцию мочи доставляют для исследований в 
лабораторию. При невозможности удержать мочеиспускание 10— 12 ч. больной мочится в приготовленную 
посуду в несколько приемов и отмечает время последнего мочеиспускания.

При необходимости сбора мочи за два или три часа, больной опорожняет мочевой пузырь (эта порция 
отбрасывается), отмечает время и ровно через 2 или 3 часа собирает мочу для исследования.

При проведении пробы трех сосудов (стаканов) собирают утреннюю порцию мочи следующим обра­
зом: утром натощак после пробуждения и тщательного туалета наружных половых органов больной начи­
нает мочиться в первый сосуд, продолжает во второй и заканчивает —  в третий. Преобладающей по объе­
му должна быть вторая порция. При диагностике урологических заболеваний у женщин чаще используют 
пробу двух сосудов, то есть делят при мочеиспускании мочу на две части, важно, чтобы первая часть в 
этом случае была небольшой по объему. При проведении пробы трех сосудов у мужчин последнюю тре­
тью порцию мочи собирают после массажа предстательной железы. Все сосуды готовят предварительно, 
на каждом обязательно указывают номер порции.

В первую порцию собираемой за сутки мочи в зависимости от назначенного вида исследования 
добавляют различные консерванты: для большинства компонентов —  тимол (несколько кристаллов тимо­
ла на 100 мл мочи), для глюкозы, мочевины, мочевой кислоты, калия, кальция, оксалата, цитрата —  азид 
натрия (0.5 или 1.0 г) на все количество суточной мочи, для катехоламинов и их метаболитов. 5-гидрокси- 
уксусной кислоты, кальция, магния, фосфатов —  соляная кислота (25 мл. что соответствует 6 моль/л на 
объем суточной мочи), для порфиринов, уробилиногена — карбонат натрия. 2 г на литр мочи. Возможно 
также применение жидкости Мюллера (10 г сульфата натрия. 25 г бихромата калия, 100 мл воды) по 5 мл 
на 100 мл мочи, борной кислоты по 3— 4 гранулы на 100 мл мочи, ледяной уксусной кислоты по 5 мл на все 
количество суточной мочи, бензоата или фторида натрия по 5 г на все количество суточной мочи. Не­
сколько миллилитров толуола добавляют в сосуд с мочой так. чтобы он тонким слоем покрывал всю 
поверхность мочи: это дает хороший бактериостатический эффект и не мешает химическим анализам, но 
вызывает легкую мутность. Формалин, добавленный из расчета приблизительно 3— 4 капли на 100 мл 
мочи, задерживает рост бактерий, хорошо сохраняет клеточные элементы, но мешает при некоторых хими­
ческих определениях (сахар, индикан). Хлороформ, добавляемый из расчета 2— 3 мл хлороформной воды 
(5 мл хлороформа на 1 л воды) на 100 мл мочи, проявляет недостаточный эффект консервирования, а 
также неблагоприятно влияет на результаты исследования осадка мочи (изменение клеток) и результаты 
некоторых химических исследований.

3.2.4 Биологический материал — слюна
Слюну, представляющую собой либо продукт только одной железы, либо смесь секретов несколь­

ких желез, допускается использовать для исследования ряда гормонов и лекарственных веществ, в том 
числе для лекарственного мониторинга. Сбор слюны может осуществляться с помощью устройств (тампо­
нов, шариков), состоящих из различных абсорбирующих материалов (хлопка, вискозы, полимеров).

3.2.5 Биологический материал —  кал
Кал для исследования должен быть собран в чистую сухую посуду с широкой горловиной, жела­

тельно стеклянную (не следует собирать кал в баночки и флаконы с узким горлом, а также в коробочки, 
спичечные коробки, бумагу и т. д.). Следует избегать примеси к испражнениям мочи, выделений из поло­
вых органов и других веществ, в том числе лекарств. Если для какого-либо химического определения 
(например, уробилиногена) нужно точно знать количество выделенного кала, то посуду, в которую 
собирают испражнения, нужно предварительно взвесить.
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3.3 Особенности условий взятия образцов биоматериалов для специальны х видов исследо­
ваний

При взятии образцов для бактериологических исследований особенное внимание должно быть уде­
лено предотвращению загрязнения. Содержимое абсцесса следует набирать через кожу, если это воз­
можно. поскольку ее легче дезинфицировать, чем слизистые оболочки. Жидкий материал предпочтитель­
нее образцов на тампонах. Секрет, содержащий интерферирующие вторичные микроорганизмы, должен 
быть удален с поверхности открытой раны, затем образец собирают бактериологическим тампоном круго­
выми вращательными движениями от центра к периферии раны. Объем пробы должен быть насколько 
возможно большим. Образцы для культуры крови, если возможно, следует собирать в период повышения 
температуры тела. При подозрении на инфекционный эндокардит следует брать не менее десяти культур 
крови.

Образцы для выделения и идентификации вирусов обычно собирают немедленно после появления 
симптомов (если возможно — в первые три дня). Для анализа используют образцы на тампонах { из носа, 
гортани, глаз), смывы из глотки, жидкость из пузырьков при кожных поражениях, кал. мочу и спинномозго­
вую жидкость.

При взятии кожных образцов для микологических исследований соскобы с зон активного поражения 
берут с помощью скальпеля после тщательной дезинфекции участка кожи. При отложениях на волосах их 
образцы берут с помощью эпиляционной пипетки или остригают. При поражении ногтей берут их срезы и 
соскобы с нижней части ногтей. Для обнаружения дрожжей в моче используют случайный образец мочи, 
для детекции дрожжей или грибков в мокроте предпочтительнее использовать ее утренний образец.

При диагностике паразитарных заболеваний исследуют кровь (для обнаружения плазмодиев, трипа­
носомы, лейшмании. микрофилярии). кал (для обнаружения лямблии, гельминтов), образцы тканей пора­
женных органов (для обнаружения Trichinella spiralis larvae. Echinococcus) или самих паразитов (артропо- 
ды: клещи, насекомые), мочу (при мочеполовом шистозомоэе). ПЦР-анализ может быть проведен в образ­
цах: крови с ЭДТУК и цитратом, высушенной крови (на фильтровальной бумаге), костного мозга, мокроты, 
жидкости из полости рта. бронхиальной лаважной жидкости, спинномозговой жидкости, мочи. кала, био­
псийного материала, культуре клеток, фиксированной или покрытой (парафинированной) ткани и т. д. Важ­
ным условием получения достоверных результатов является предотвращение загрязнения образцов экзо­
генной дезоксирибонуклеиновой кислотой (ДНК), обычными источниками которой являются волосы и кожа 
людей, дверные ручки, лабораторная мебель, порошки, реагенты, термоциклер и наконечники пипеток. 
Идеальным средством создания чистой бесяылевой среды служат настольные шкафы с ламинарным 
потоком профильтрованного воздуха. Взятие образцов для молекулярно-биологических исследований 
лучше всего проводить в закрытые одноразовые системы, которые должны быть свободны от нуклеаз, 
для чего подвергаются автоклавированию в токе горячего воздуха. При использовании незакрытых систем 
для взятия проб следует, по меньшей мере, надевать одноразовые перчатки. Стеклянная посуда должна 
обрабатываться 1 %-ным раствором диэтилпирокарбоната. который тормозит РНКазы. Оставшийся препа­
рат следует тщательно удалить путем автоклавирования посуды и последующей ее обработки жаром при 
температуре 250 5С в течение 4 ч.

3.4 Процедуры первичной (долабораторной) обработки образцов биологических материалов
3.4.1 Правила оф ормления направления на лабораторные исследования
Заявки на анализы должны быть согласованы со всеми врачами-специалистами. участвующими в 

лечении больного, чтобы при венепункции взять материал для всех необходимых исследований и не по­
вторять процедуру. Медицинская сестра должна собрать все заявки данного пациента и дать суммарную 
заявку на анализы (применительно только к стационару). Если пациент будет переведен в другое отделе­
ние. то она также должна предупредить лабораторию об этом, чтобы результаты исследований были на­
правлены в нужное отделение и не утеряны.

В направлении на лабораторные исследования (заявке) должны быть отображены следующие 
данные:

-дата и время назначения;
- дата и время взятия крови (сбора биологического материала);
- фамилия и инициалы пациента;
- отделение, номер истории болезни, номер палаты:
- возраст, пол;
- диагноз;
- время приема последней дозы препаратов, способных повлиять на результата анализа;
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- фамилия и инициалы лечащего врача, назначившего исследование;
- перечень необходимых исследований;
- подпись специалиста, проводившего взятие крови или другого биологического материала.
3.4.2 Правила первичной обработки образца биоматериала
Важнейшей процедурой первичной обработки образцов биоматериалов после взятия их у пациентов 

является их кодирование с целью последующей надежной их идентификации. Кодирование видов образ­
цов по характеру внесенных в них добавок закреплено с помощью разного цвета крышек пробирок, содер­
жащих соответствующие добавки: красный/белый —  без добавок, для сыворотки, клинико-химические 
исследования, серология; зеленый — гепарин, для плазмы, клинико-химические исследования; фиолето­
вый —  ЭДТА. для плазмы, гематологические исследования; голубой — цитрат натрия, для коагулологи- 
ческих исследований; серый — фторид натрия, для исследования глюкозы, лактата. Идентификация об­
разцов от определенных пациентов наиболее рациональна с помощью штрих-кодов, в которых отражены 
идентификационные признаки пациентов: фамилия, клиническое отделение, фамилия лечащего врача и 
т. п. Штрих-коды изготавливают в месте взятия образца (при доставке проб из другой лаборатории марки­
ровку допускается проводить в лаборатории, выполняющей анализ) и считывают с помощью специально­
го устройства в клинической лаборатории. В небольших учреждениях возможно ручное кодирование про­
бирок нанесением на них карандашом по стеклу или фломастером условных знаков, цифр.

Другие процедуры первичной обработки образцов биоматериалов по месту их взятия зависят от об­
щей организации лабораторного обеспечения в данном учреждении. Если процедурные кабинеты располо­
жены в том же здании, что и лаборатория, то контейнеры с образцами следует как можно скорее достав­
лять в лабораторию, где и будут осуществляться все дальнейшие действия.

Пробы, содержащие инфекционные агенты, следует обрабатывать иначе, чем пробы с относительно 
небольшим риском инфицирования (подобно большинству проб крови, сыворотки, мочи. кала, тампонам, 
мазкам и фильтровальным бумажкам).

3.4.2.1 Биологический материал — кровь
При необходимости более длительного транспортирования в лабораторию образцы свернувшейся 

крови (обычно свертывание происходит в течение 30 мин), предназначенные для получения сыворотки, 
должны быть отцентрифугированы на месте не позднее, чем через 1 ч после взятия образца. Кровь для 
получения сыворотки или плазмы центрифугируют в течение 10— 15 мин при ускорении 1000 —  1200 g 
(оборотов в минуту). Цитратную плазму для исследований системы свертывания крови центрифугируют в 
течение 15 мин при 2000 д; для получения плазмы, свободной от тромбоцитов, центрифугирование длится 
15 —  30 мин при 2000 — 3000 д. Центрифугирование пробирок с капиллярной кровью выполняется при 
6000 — 15000 д в течение 90 с. Обычно центрифугирование проводят при температуре 20 °С -2 2  °С. Для 
отдельных аналитов может требоваться центрифугирование при температуре 4 °С, 6 ° С. Мазки крови для 
дифференциального подсчета лейкоцитов должны быть подготовлены не позднее, чем через 3 ч после 
взятия образца.

Поскольку нуклеиновые кислоты быстро распадаются, образцы для молекулярно-биологических ис­
следований следует быстро подвергать стабилизации путем инактивации ДНКаз и РНКаз с помощью хаот- 
ропных веществ (гуанидин-изотиоцианат —  ГИТЦ) и органического растворителя, например, фенола. Ко­
нечная концентрация ГИТЦ в стабилизированной пробе должна быть не ниже чем 4 моль/л. Стабилизиро­
ванный таким способом материал не должен охлаждаться во избежание кристаллизации ГИТЦ. Кровь с 
ЭДТА для экстракции ДНК из лейкоцитов не требует стабилизации.

3.4.2.2 Биологический материал — кал
Вегетативные формы паразитов можно обнаружить только в свежих образцах кала в течение 40 мин 

после испражнения при условии его хранения при температуре 4 °С. Цисты стабильны. Для концентрации 
паразитов и их сохранения в образцах кала обычно применяют растворы мертиолят-йод-формалин и ацетат 
натрия-формалин.

3.5 Требования к условиям  хранения и транспортирования образцов биоматериалов в  кли­
ническую  лабораторию

Условия хранения образцов биоматериалов, взятых у пациентов, определяются стабильностью в этих 
условиях искомых аналитов. Максимально допускаемая нестабильность, выраженная в процентном от­
клонении результата после хранения от исходного уровня, не должна превышать половины размера об­
щей ошибки определения, рассчитываемой из суммы биологической и аналитической вариации данного 
аналита. Максимально допускаемое время хранения измеряется периодом времени, в течение которого в 
95 % образцов содержание аналита сохраняется на исходном уровне.
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Стабильность аналитов в различных видах образцов (крови, мочи, спинномозговой жидкости) и проб 
(сыворотке, плазме, осадке, мазке крови) неодинакова [2] (см. приложения Б. В. О- Данные о стабильно­
сти проб следует учитывать и при их хранении после поступления в лабораторию. В отношении аналитов, 
нестабильных на свету, должны быть соблюдены соответствующие предосторожности (сбор материала в 
темную посуду, защита образца от прямого света).

3.5.1 Биологический материал —  кровь
Содержание электролитов, субстратов, некоторых ферментов может не изменяться при хранении 

образцов сыворотки крови при температуре холодильника 4 ° С в течение до четырех дней. Гемоглобин, 
эритроциты стабильны в течение одного дня при хранении в закрытой пробирке. Хранение образцов плазмы 
крови, предназначенной для исследований свертывающей системы, в условиях комнатной температуры 
более 4 ч не рекомендуется.

Исследование газов крови следует проводить немедленно; при невозможности неотложного иссле­
дования — образцы в закрытых стеклянных контейнерах могут храниться в бане с ледяной водой до 2 ч.

При транспортировании в лабораторию контейнеры с образцами крови следует предохранять от тряс­
ки во избежание развития гемолиза. Температура ниже 4 *С и выше 30 °С может существенно изменить 
содержание в образце многих аналитов. Образцы цельной крови пересылке не подлежат.

3.5.2 Биологический материал —  моча
Собранную мочу как можно быстрее доставляют в лабораторию. Длительное хранение мочи при 

комнатной температуре приводит к изменению физических свойств, разрушению клеток и размножению 
бактерий. Моча, собранная для общего анализа, может храниться не более 1,5— 2.0 ч обязательно в холо­
дильнике. применение консервантов нежелательно, но допускается, если между мочеиспусканием и ис­
следованием проходит более 2 ч. Наиболее приемлемый способ сохранения мочи —  охлаждение (можно 
хранить в холодильнике, но не замораживать). При охлаждении не разрушаются форменные элементы, но 
возможно влияние на результаты определения относительной плотности.

3.5.3 Биологический материал —  спинномозговая жидкость
При исследовании в пределах 1 ч пробу не охлаждают. Для транспортирования проб СМЖ исполь­

зуют закрытые пробирки. При исследовании в пределах трех часов —  хранить на льду, не замораживать, 
не фиксировать, не добавлять консерванты. Транспортирование следует осуществлять как можно скорее 
в связи с нестабильностью клеток. Для цитологических исследований следует отсылать препараты, 
полученные путем цитоцентрифугирования пробы СМЖ (20 мин при 180 д), которые стабильны в течение 
4—6 дней при комнатной температуре. Для длительного хранения после отделения клеток с помощью 
центрифугирования пробу следует быстро заморозить до минус 70 °С в тщательно закупоренном полипро­
пиленовом сосуде.

3.5.4 Доставка в  лабораторию  биоматериалов для м икробиологического исследования
Доставка в лабораторию любого образца биоматериала, предназначаемого для микробиологическо­

го исследования, должна длиться не более двух часов после взятия материала. Даже наиболее совер­
шенная транспортная система не может служить заменой быстрому транспортированию и немедленному 
исследованию образца. Требования к транспортированию и хранению бактериологических проб приведены 
в таблице 3. Если соблюдение этих условий не может быть обеспечено, рекомендуется инокуляция во 
флакон для культур крови или в гемофлакон или, например, для проб мочи, использование погружных 
слайдов.

Т а б л и ц а  3 —  Условия транспортирования и хранения образцов различных биоматериалов для бактериологи­
ческих исследований

Образец Т ранспортирование Температура хранения

Кровь Флакон для гемокультуры Комнатная температура или 
37 *С

Материал из абсцесса СМЖ Быстров транспортирование: Комнатная температура, не
Плевральная, перикардиаль- оставить образец в шприце (заку- инкубировать, защищать от охлаж-

ная, перитонеальная, синовиаль­
ная жидкость

Секреты носовых пазух

поренном) в анаэробных условиях.
Отсроченное транспортирова­

ние (использовать транспортную

дения

Спинномозговая жидкость (при 
исследовании на N. meningitidis)

среду) 37 *С в термостате или тер­
мосе
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Окончание таблицы 3

Образец Транспортироаакие Температура хранения

Бронхоальвеолярная лаважная Быстрое транспортирование Комнатная температура
(БАЛ) жидкость (2 ч)

Отсроченное транспортирова- Охлаждать

Мокрота
ние (до 24 ч)

Быстров транспортирование Комнатная температура
<2ч)

Отсроченное транспортирова- Охлаждать

Моча
ние (до 24 ч)

Погружные слайды Комнатная температура или

Быстров транспортирование
37 X

Комнатная температура
(2 ч)

Отсроченное транспортирова- Охлаждать

Кал
ние

Быстрое транспортирование Комнатная температура
(1ч)

Отсроченное транспортирова- Охлаждать

Тампон с образцом:

ние (использовать транспортную 
среду)

Тампон в транспортной среде Комнатная температура
из глаз. ушей. рта. гортани. (время транспортирования более

носа, уретры, шейки матки, пря- 4 ч)
мой кишки, ран

Биопсийный материал Быстров транспортирование в Охлаждать
стерильном изотоническом физи­
ологическом растворе

Отсроченное транспортирова- Температура от 4 X  до 30 "С
ние (использовать транспортную — в зависимости от предполагав-
среду) мого вида микроорганизма

Образцы для обнаружения и идентификации вирусов должны быть доставлены в лабораторию быст­
ро при температуре 4 °С в отдельном контейнере. В этих условиях вирусы обычно остаются стабильными 
в течение 2—3 дней.

Образцы кожи, волосы и срезы ногтей для микологических исследований отсылают в лабораторию 
сухими в стерильных контейнерах. Случайный образец мочи для обнаружения дрожжей немедленно 
отсылают в лабораторию в стерильном контейнере. Так же поступают с утренним образцом мокроты для 
обнаружения в ней дрожжеподобных и плесневых грибов. Образцы тканей для микологических исследо­
ваний. помещенные в изотонический раствор, немедленно пересылают в лабораторию. Образцы материа­
ла из влагалища, верхних дыхательных путей или кала для микологических исследований (по два тампо­
на с каждым образцом) рекомендуется пересылать в стерильных контейнерах. При коротком сроке транс­
портирования образцов для микологических исследований комнатная температура не влияет отрицательно 
на результаты. При транспортировании на значительные расстояния рекомендуется охлаждение образцов 
(для образцов на тампонах это не обязательно), чтобы предотвратить подавление бактериями медленно 
растущих грибов. При подозрении на заражение фикомицетами (например. Mucor) необходима быстрое 
транспортирование образца без охлаждения.

В отношении большинства образцов биоматериалов для паразитологических исследований специ­
альные условия транспортировки не обязательны. Артроподы пересылают в лабораторию в 70 %-ном 
спирте. В таблице 4 приведен краткий перечень преаналитических факторов, имеющих значение при пара­
зитологических исследованиях.
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Т а б л и ц а  4 — Условия хранения и и транспортирования образцов для паразитологических исследований.

Материал образца Тип и транспортирование образца Паразиты (прямое и непрямое 
обнаружение)

Сам паразит или его компо- Изотонический NaCI эндопара- Например. Ascaris, proglottides
ненты ЗИТЫ

70 %-ный спирт (экзопаразиты)
Например, fleas, lice

Кал для транспортирования Пробирка для кала 
Для окраски Lawless фик­

сировать в сублимате спирта 
(спирт/HgCI,)

Яйца или личинки кишечных не­
матод, цестод, кишечных трема­
тод. печеночных трематод, легоч­
ных трематод. Цисты простейших: 
амеб, жгутиковых, ресничных, кок- 
цидий. микроспоридии. Вегетатив­
ные формы простейших (особенно 
амебы, лямблии)

Кал для немедленного исследо- При комнатной температуре Вегетативные формы простей-
ван ия для немедленного исследования ших (особенно амебы, лямблии)

Дуоденальная жидкость При комнатной температуре 
для немедленного исследования

Вегетативные формы, лямблии

Моча Суточная моча Schistosoma haematobium
Кровь Тонкий мазок, толстый мазок, 

гепаринизированная кровь
Плазмодии, трипаносомы, мик- 

рофилярии
Костный мозг Мазок, стерильный костный 

мозг
Лейшмания

Мокрота Пробирка для мокроты Яйца Paragonimus. личинки 
кишечных нематод, в некоторых 
случаях Echinococcus hooklets

Кожа Срезы кожи в изотоническом 
NaCI (Н)

Стерильные биоптаты кожи

Onchocerca (микрофилярия) 

Лейшмания
Обнаружение яиц или взрос­

лых особей на перианальной коже
Отбор материала проводят на 

тампон или липкую ленту
Острицы

При пересылке образцов должна быть обеспечена их целостность для того, чтобы результат анализа 
был правильным и соблюдены требования биологической безопасности: не должно возникнуть риска ни 
для людей, ни для окружающей среды.

Нормы, регулирующие транспортировку по почте, определяются соответствующими документами. 
Образцы, пересылаемые по почте, должны «противостоять протеканию содержимого, ударам, изменени­
ям давления и другим воздействиям, которые могут произойти при обычном транспортировании». Не раз­
решается использовать стекло в качестве упаковочного материала при транспортировании проб во избе­
жание поломки и возможного вреда для лиц. участвующих в транспортировании.

Рекомендуется следующая структура упаковки для биологического материала:
- внутренняя упаковка для материала пробы,
- абсорбирующий материал.
- наружная упаковка, с информацией об образце и лабораторными формами назначений анализов: 

коробка, сумка.
Несколько контейнеров с образцами объемом до 500 мл могут быть упакованы в один ящик из карто­

на. дерева, подходящего пластика или металла в соответствии с правилами транспортирования биоопас- 
ных материалов. Диагностические образцы, если они не испаряются через упаковку, могут пересылаться 
в бандеролях. Упаковки с инфекционными материалами должны быть помечены надписью: ДИАГНОСТИ­
ЧЕСКАЯ ПРОБА' ИНФЕКЦИОННАЯ ОПАСНОСТЬ. Ответственность за пересылку по почте инфекционных 
материалов несет отправитель. Оптимальные сроки доставки проб биоматериала в лабораторию приведе­
ны в таблице 5.

П р и м е ч а н и е  —  В любом случав, при наличии в транспортной упаковке инфекционного материала 
необходим дополнительный вторичный контейнер для предотвращения любого протекания материала при ка­
ком-либо механическом повреждении.
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Т а б л и ц а  5 — Оптимальные сроки доставки проб в лабораторию

Наименование исследуемых 
параметров

Максимально 
допустимое время 
с момента взятия 
материала, мин

Наименование исследуемых 
параметров

Максимально 
допустимое время 
с момента взятия 
материала, мин

Микроскопия мочи 90 Коагулопогия 45
Паразитология: Микробиология:

кал на амебиаз Немедленно рутинная бактериологичес- 90
Клиническое исследование кро- 60 кая культура
ви тампоны (мазок) со средой 90
Биохимия: тампоны (мазок) без среды 20

глюкоза 20 жидкие образцы (кровь. 40
ферменты 30 моча и т. д.)
К. Na. Cl. НСО; 30

3.5.5 Критерии для отказа в принятии лабораторией биоматериала на исследования:
- расхождение между данными заявки и этикетки (инициалы, дата, время и т. д.);
- отсутствие этикетки на емкости для взятия пробы (контейнере или пробирке);
- невозможность прочесть на заявке и/или этикетке паспортные данные пациента;
- отсутствие названия отделения, номер истории болезни, фамилии лечащего врача, подписи проце­

дурной сестры, четкого перечня необходимых исследований;
- гемолиз (за исключением исследований, на которые наличие гемолиза не влияет);
- взятый материал находится в несоответствующей емкости (то есть материал взят не с тем антикоа­

гулянтом. консервантом и др.);
- наличие сгустков в пробах с антикоагулянтом;
- материал взят в вакуумные емкости с просроченным сроком годности.
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Приложение А 
(рекомендуемое)

Требования к условиям периода, предшествующ его взятию  у пациента образца(ов)
биологического маториала(ов)

Требования к условиям периода, предшествующего взятию у пациента образцов биологического материала 
для проведения лабораторного исследования, относятся преимущественно к действиям клинического персонала 
(врачей, медицинских сестер), представители которого непосредственно обслуживают и курируют пациентов. Од­
нако вследствие существенного влияния несоблюдения данных требований на результаты лабораторных иссле­
дований приведенные ниже требования включены в настоящий стандарт.

А.1 Требования к учету влияния ятрогенных факторов на результаты лабораторных исследований
Условия периода, предшествующего взятию у пациента образца биологического материала для проведе­

ния лабораторного теста, способны оказать существенное влияние на результаты лабораторного исследования. 
К числу факторов, влияние которых следует учитывать, относятся проводимые в отношении пациента лечебные и 
диагностические меры:

- принимаемые пациентом лекарственные средства:
- оперативные вмешательства;
- инъекции, вливания, переливания;
- пункции, биопсии;
- массаж;
- эргометрия
- диализ;
- введение рентгеноконтрастных средств, иммуносцинтиграфия;
- ионизирующее излучение;
- эндоскопическое исследование;
- специальные диеты.
Взятие материала для выполнения лабораторного теста должно быть проведено до осуществления лечеб­

ного или диагностического мероприятия или отложено на тот или иной период времени, зависящий от длительно­
сти последействия лечебной или диагностической меры.

П р и м е ч а н и е  —  После оперативного вмешательства, в зависимости от его объема и характера, 
изменения различных показателей могут продолжаться от нескольких дней до трех недель. После вливания 
растворов взятие образца крови должно быть отсрочено не менее чем на 1 ч. а после инфузии жировой эмульсии 
— не менее чем на 8 ч. После проведения цистоскопии анализ мочи можно назначать не ранее, чем через 
5— 7 дней, после рентгенологического исследования желудка и кишечника исследование кала проводят не ранее 
чем через 2 дня.

Лекарственные средства, способные повлиять на результаты назначенного теста in vivo или in vitro, должны 
быть отменены за 2—3 дня до проведения теста, если это возможно по состоянию пациента. Если отмена ле­
карств нежелательна, следует их возможное влияние учитывать при интерпретации результатов исследования. В 
бланке назначения должны быть указаны принимаемые пациентом лекарства, если они могут влиять на лабора­
торные результаты. Сведения о влиянии лекарств на результаты лабораторных исследований — в соответствии с 
приложением Д. При наличии в распоряжении лаборатории близкого по информативности теста, на результаты 
которого принимаемые пациентом лекарства не оказывают влияния, следует назначить такой тест.

При необходимости лабораторного исследования на фоне лекарственной терапии взятие образца крови 
должно быть произведено до приема очередной дозы лекарства. При проведении терапевтического лекарствен­
ного мониторинга время взятия образца биоматериала выбирается в зависимости от характера проводимого 
лечения. При длительном лечении образец крови следует брать при достижении равновесия концентрации ле­
карства. примерно после пяти лолупериодов жизни препарата. После внутривенного введения следует выждать 
до завершения фазы распределения — примерно 1— 2 ч. В случае введения дигоксина и дигитоксина нужно 
выждать 6—8 ч. Время после приема последней дозы этого лекарства должно быть обязательно указано в 
бланке назначения теста.

При проведении исследования на фоне специальной диеты ее характер должен быть указан при назначе­
нии анализа.

12



ГОСТ Р 53079.4— 2008

А.2 Требования учета влияния биологических факторов 
А.2.1 Биологический материал — кровь
При плановом назначении лабораторного теста с исследованием крови материал для его выполнения 

следует брать натощак (после примерно 12 ч голодания и воздержания от приема алкоголя и курения), сразу 
после пробуждения обследуемого (между 7-ю и 9-ю часами утра), при минимальной физической активности 
непосредственно перед взятием (в течение 20— 30 мин), в положении пациента лежа или сидя. При взятии 
образца материала в иное время суток должен быть указан период времени, прошедший после последнего 
приема пищи (после еды в крови повышается содержание глюкозы, холестерина, триглицеридов, железа, неорга­
нических фосфатов, аминокислот), а также приняты во внимание колебания содержания ряда аналитов в тече­
ние суток (см.таблицу А. 1).

Т а б л и ц а  А.1 — Суточные колебания содержания некоторых аналитов в крови

Аналиты Максимум содержания 
(время суток а часах)

Минимум содержания 
(время суток в часах)

Размах колебаний 
(в процентах от средней 

за сутки)

Адреналин 9 — 12 2 — 5 30 — 50
АКТГ 6 — 10 0 — 4 150 —  200
Альдостерон 2 — 4 12— 14 6 0 — 80
Гемоглобин 6 — 18 22— 24 8 — 15
Железо 14— 18 2 — 4 50 — 70
Калий 14— 16 23— 1 5 — 10
Кортизол 5 — 8 21— 3 180 —  200
Норадреналин 9 — 12 2 — 5 50 —  120
Пролактин 5 — 7 10— 12 80 — 100
Ренин 0 — 6 10— 12 120—  140
Соматотропин 21— 23 1 — 21 300 — 400
Т, 8 — 12 23— 3 1 0 — 20
Тестостерон 2 — 4 20— 24 30 — 50
ТСГ 20— 2 7 — 13 5 — 15
Фосфат 2 — 4 8 — 12 6 0 — 80
Эозинофилы 4 — 6 18— 20 30 —  40

П р и м е ч а н и е  —  АКТГ — адренокортикотропныйгормон. Т4 — тироксин. ТСГ —  тироксинсвязывающий 
глобулин.

А.2.2 Биологический материал —  моча
При плановом назначении лабораторного теста с исследованием мочи материал следует собирать из 

утренней порции. Во избежание загрязнения мочи различными внешними примесями перед сбором образца 
следует провести тщательный туалет наружных половых органов. Лежачих больных предварительно подмывают 
слабым раствором марганцевокислого калия, затем промежность вытирают сухим стерильным ватным тампо­
ном в направлении от половых органов к заднему проходу. У лежачих больных, собирая мочу, необходимо сле­
дить. чтобы сосуд был расположен выше промежности во избежание загрязнения из области анального отвер­
стия.

При назначении теста с исследованием суточного количества мочи следует точно соблюдать 24-часовой 
период ее сбора. При исследовании аналитов в случайных порциях мочи следует иметь в виду суточные колеба­
ния их экскреции (см. таблицу А.2).

Т а б л и ц а  А. 2 — Суточные колебания экскреции с мочой некоторых аналитов

Аналиты Максимум экскреции 
(время суток в часах)

Минимум экскреции 
(время суток в часах)

Размах колебаний 
(в процентах от средней 

за сутки)

Кортизол 5 — 8 21 —  3 180— 200
Натрий 4 — 6 12— 16 6 0 — 80
Норадреналин 9 — 12 2 — 5 50 — 120
Фосфат 18— 24 4 — 8 6 0 — 80

П р и м е ч а н и е  —  Нельзя исследовать мочу во время менструации.
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А.2.3 Биологический материал — кал
Перед исследованием кала следует отменить прием лекарственных препаратов, влияющих на секретор­

ные процессы в желудке, на перистальтику желудка и кишечника, а также меняющих его цвет. Перед исследова­
нием кала на скрытую кровь должны быть отменены лекарства, содержащие металлы, из диеты должны быть 
исключены мясо. рыба, помидоры, зеленые овощи. Исследование кала для оценки функциональной способности 
пищеварительного тракта должно быть предварено соблюдением пациентом определенной диеты: щадящей или 
нагрузочной.

А.З Информирование пациентов об условиях подготовки к проведению лабораторных исследований
Подготовка пациента к исследованиям должна включать:
- устное инструктирование пациента и выдача ему памятки об особенностях назначенного исследования 

(примеры памяток см. ниже);
- соблюдение пациентом предписанного режима и правил сбора материала (мочи, мокроты) (особенно, во 

внебольничных условиях).

Пример 1 — Памятка для пациента (при назначении глюкозотолерантного теста)
Гпюкозот олерант ный тест назначен Вашим врачом. Цель теста —  определить эффективность 

работ ы  инсулин-выделительного механизма Вашей поджелудочной железы и глюкозо-распределитель­
ной  системы организма. Вы должны подгот овит ь себя к  этому т ест у изменением диет ы и приема 
лекарств по меньшей мере за 3 дня до проведения теста. Очень важно, чт обы В ы  т очно следовали  
приведенной ниже инструкции, так как только  в этом случае будут получены ценные результ ат ы тес­
та.

В ы  должны следовать трем главным указаниям:
- количество углеводов в пищ е должно быть не менее 125 г в  день в течение 3 дней перед проведени­

ем теста;
- нельзя ничего есть в течение 12 ч, предш ест вующ их началу теста, но ни  в коем случае голодание  

не должно быт ь  более 16 ч;
- не позволят ь себе физической нагрузки в течение 12 ч перед началом теста.
Очень важно, чт обы В ы  т очно следовали указанным рекомендациям, так как т олько в этом случае 

будут получены достоверные результаты исследования крови.

Пример 2 — Памятка для пациента (при назначении общеклинического исследования мочи)
Общеклиническое исследование мочи назначено Вашим врачом. Цель исследования  — объективно  

оценить Ваше состояние.
Д ля получения дост оверных результатов Вам необходимо подгот овит ь себя к  этому исследо­

ванию: воздержаться от  физических нагрузок, приема алкоголя, лечь спать накануне в  обычное для Вас 
время. Вы должны собрать первую ут ренню ю  порцию  мочи. Поэт ому ут ром после подъема Вы должны  
получит ь у  медицинской сест ры отделения емкость для сбора мочи. Убедитесь, что на емкости для  
мочи указаны Ваши данные: фамилия, инициалы, отделение, палата. Перед сбором мочи Вам необходимо  
провести тщательный туалет наружных половы х органов, промыв их под душем с мылом, чт обы в мочу  
не попали выделения из них. После этой подгот овки В ы  идете в туалет и полност ью  собираете всю  
м очу в емкость. Завинчиваете емкость кры ш кой и доставляете м очу на место, указанное медицинской  
сестрой отделения. Очень важно, чтобы В ы  точно следовали указанным рекомендациям, так как только  
в этом случае будут  получены дост оверные результаты.
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Приложение В 
(справочное)

Стабильность аналитов в пробах мочи

Т а б л и ц а  В.1 —  Стабильность аналитов в пробах мочи

Аналит
Стабильность в моче при температуре Способ стабилизации Примечания
минус 20 ”С 4 ’ С—8 *С 20 *С—25 *С

Альбумин 6 мае 1 мес 7 дней — —

Алюминий Один год 7 дней 3 дня — —

о-Аминолевулиновая
кислота

1 мес 4 дня 1 день pH 6— 7. стабилизи­
ровано с помощью 
0.3 % NaHCO_

Лекарства ' 
С вет.

гх-Амилаза Болев 
3 нед

Более 
10 дней

2 дня — Слюна загрязняет)f

Амфетамин Один год — — — —
N-Ацетил-р, D-глюкоза- 
минидаза (J5-NAG)

1 мес 7 дней 1 день — —

Белок 1 мес 7 дней 1 день — —

Бенс-Джонса белок ( лег­
кие цепи к. >.)

6 мес 1 мес 7 дней — —

Бензоилэкгонин (метабо­
лит кокаина)

4 мес 3 нед pH 5. аскорбиновая 
кислота

—

Ванилил-миндапьная
кислота

Болев од­
ного года

Более 
7 дней

7 дней 
при pH 
менее 5

pH менее 5

5-Г идроксии ндолипуксус- 
ная кислота

2 дня 2 дня 2 ч Окисление —

Г идроксипролин 5 дней 5 дней 5 дней —

Г люкоза 2 дня 2 ч  J 2 ч 1 Азид 10 ммол/л Бактерии снижают 
стабильность

Железо Более од­
ного года

7 дней 3 дня — —

Иммуноглобулин G Нестаби­
лен

1 мес 7 дней — —

Калий Один год 2 мес 45 дней — —

Кальций Болев 
3 нед

4 дня 2 дня Окисление. pH 
менее 2

Кристаллизация при 
низкой температуре

Катехоламины

Норадреналин
Адреналин

Дофамин

Несгаби- 
лизиро- 
ванныв 
20 дней 
Стабили­
зирован­
ные 1 год

4 дня 

4 дня

4 дня 

4 дня

Окисление. pH менее 
2 или ЭДТА (250 мг/л) 
и метабисульфит 
натрия (250 мг/л) —

Кодеин Один год — — — —

Кортизол, свободный 1 нед 1 нед 2 дня — Борная кислота. 10 г/л
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Продолжение таблицы В. 1

Апалит
Стабильность в моче при температуре

Способ стабилизации Примечания
минус 20 "С 4 "С -8  ‘С 20 "С -25  'С

Креатинин 6 мес 6 дней 2 дня — —

Лизергиновой кислоты 
диэтиламид (LSD)

2 мес 1 мес 1мес — —

Магний Один год 3 дня 3 дня Окисление. pH менее 2 —

<х;-Макроглобулин 7 дней 7 дней — —

Медь Один год 7 дней 3 дня — —

«-Микроглобулин 6 мес 1 мес 7 дней — —

Миоглобин Более 
12 дней*

12 дней* 12 дней* •pH более 8 Нестабилен в кислой 
среде

Морфин Один год — — —

Мочевая кислота Неста­
бильна

— 4 дня pH более 8 Преципитация при pH 
менее 7

Мочевина 4 нед 7 дней 2 дня pH менее 7 —

Натрий Один год 45 дней 45 дней — —

Оксалат Более 
4 мес при 
pH 1.5

Нестаби­
лен 1

Менее
1 ч )

pH < 2. HCI об%. ти­
мол 5 мл/л

Витамин С 1

Осадок
Акантоциты
Бактерии
Цилиндры (гиалиновые и 
другие)
Эпителиальные клетки
Эритроциты
Лейкоциты

1—6 ч 

24 ч 1

1— 4 ч 
1—4 ч

1—2 ч 
2 дня 
1—2 ч  I 
2 дня

З ч

1 ч. 24 ч* 
24 ч‘ * 
Менее 
1 ч Г ’ *

Осмоляльность > 300 
мосм/кг

Не замораживать

*> 300 мосм/кг 
"p H  < 6.5 
**'рН > 7.5

Осмоляльность Более 
3 мес

7 дней З ч — —

Пиридина перекрестные 
связи (коллагена пере­
крестные связи)

Более од­
ного года

6 нед 5 ммоль/л формиата 
натрия

УФ свет 1 i

Порфирины:
Общий порфирин 
Уропорфирин 
Г ептакарбоксипорфирин 
Г ексакарбоксипорфирин 
Копролорфирин 
Т рикарбоксипорфирин 
Дикарбоксипорфирин

1 мес 7 дней 
Стабили­
зирован 
при pH 
6—7

4 дня 
Стабили- 
зирован- 
при pH 

6— 7

0.3 %-ный NaHCO., 
pH 6—7

Свет ,

Порфобилиноген 1 мес 
pH 6—7

7 дней 4 дня 
pH 6—7

pH 6— 7 при 
NaHCO,

Кислая pH | 
Свет ,
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Окончание /таблицы В. 1

Лналит
Стабильность в моче при температуре

Способ стабилизации Примечания
минус 20 ’ С 4 ’ С -8  'С 20 ’ С -25  *С

Тест-полосок поля реа­
гентов:
Эритроциты
Лейкоциты
Белок

— 1—3 дня 
1 день 
1—4 ч

4—8 ч 
1 день| 
24 ч*

—
*>300 мосм/кг 
Нестабильны при 
pH > 7.5

Трансфвррин 4 нед 1 нед 7 дней

Фосфат, неорганический — 2 дня 
pH < 5.0

1 об. % тимол. 5 мл/л Преципитация при ще­
лочной pH

Цистин Более од­
ного года

3 мае 7 дней Стабилизирован в 
HCI

Цитрат 4 нед" 1 день* рН< 1.7 ‘ Нестабилен в натив­
ной моче

Этанол — 30 дней — —

рн Неста­
бильна t

Неста­
бильна

Повышается за счет 
образования аммо­
ния
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Приложение Г 
(справочное)

Стабильность аналитов в  пробах спинномозговой жидкости

Т а б л и ц а  Г.1 — Стабильность аналитов в пробах спинномозговой жидкости

Аналит
Стабильность о СМЖ при температуре Способ стабилизации Примечания
минус 20 "С л ’С -8  ’ С 20 *С—25 ‘С

Альбумин Более од­
ного года

2 мес 1 день При хранении до 1 ч: не 
охлаждать.
При хранении до 3 ч: 
транспортировать на 
льду, без добавок, без

Глюкоза, лактат: ста­
бильность зависит от со­
держания клеток.
IgG: Замораживание не 
рекомендуется. 
Лейкоциты, клетки опухо­
ли: хранить клетки в вы­
сушенных мазках

Глюкоза Более 
1 мес

3 дня 5 ч (

IgG Нестаби­
лен

7 дней 1 день частичной фиксации. 
При длительном хране- 
нии —  немедленно ох­
ладить до минус 70 *С в 
стеклянных или поли­
пропиленовых ПЛОТНО 
закрытых сосудах

Лактат 1 мес 1ч 30 мин(

IgA. IgG Неста­
бильны

7 дней 1 день

Лейкоциты, клетки 
опухоли

— 3—5 ч 1—2 ч

Белок, общий Более од­
ного года

6 дней 1 день
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Приложение Д 
(справочное)

Характер влияния лекарственных средств на результаты 
клинических лабораторных исследований

Т а б л и ц а  Д .1 — Характер влияния лекарственных средств на результаты клинических лабораторных 
исследований

Наименование аналита Завышение результата Занижение результата

Аденозиндезаминаза Данные отсутствуют р-Хлормеркурибензоат

Адренокортикотропный гор­
мон

Аминоглютетимид. амфетамины, 
инсулин, леводопа. Метоклопрамид. 
метирапон, вазопрессин. RU 486. пи­
рогены

Дексаметазон. стероиды, гепарини­
зированная плазма

АКТГ тест стимуляции Эстрогены, гидрокортизон, кортизон, 
спиронолактон

Данные отсутствуют

Азот небелковый Нефротоксичные лекарственные 
вещества, витамин Д

Данные отсутствуют

Активированное время свер­
тывания

Примесь гепарина Данные отсутствуют

АЧТВ Примесь гепарина, антистрептаза, 
хлорпромазин вальпроевая кислота

Данные отсутствуют

Аланин Глюкоза (нагрузка), глютаминовая 
кислота, гистидин, вальпрсевая кисло­
та. аскорбиновая кислота

Этанол, пероральные контрацепти­
вы. прогестерон

Аланинаминопелтидаза ко­
лориметрическим методом 
(суточная моча)

Диатриозоат, маннитол Данные отсутствуют

Аланинаминотрансфераза
(АЛТ)

Гепатотоксичные препараты, препа­
раты, вызывающие холестаз, ацебута- 
лол. амяногликозиды. азитромицин. 
бромокрилтин, каптоприл. цефалоспо- 
рины, кларитромицин. клиндамицин. 
клофибрат, клотримазол. циклоспорин, 
цитарабин. дакарбазин, диданозин. 
диэопирамид. энфлюран, этамбутол. 
фенофибрат. фторхинолоны. фоскар- 
нет. ганцикловир. гепарин, интерферон. 
интерлейкин-2, лабеталол. левамизол. 
леводопа, линкомицин. мебендазол. 
мефлокин. метопролол, нифедипин. 
омепраэол, онданстерон. пеницилли- 
ны. пентамидин, пиндолол, пирокси- 
кам, пропоксифен, протриптиллин. 
хинин, ранитидин, ретинол, ритодрин. 
сарграмостим, стрептоэоцин, сульфо- 
нил-мочевина. тиотиксен. тиогуанин. 
триметоприм. верапамил. зальцита- 
бин, зимелидин

Данные отсутствуют
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Продолжение таблицы Q. 1

Наименование аналита Завышение результата Занижение результата

Альбумин Прогестерон Аплопуринол. аспарагиназа. аза- 
тиоприн. хлорпропамид. цисплатин, 
дапсон, декстран. эстрогены, ибупро­
фен. изониазид. пероральные кон­
трацептивы. фенитоин, преднизояон, 
сарграмосгим. вальпроевая кислота

Альдолаэа Аминокапроновая кислота, карбенок- 
солон. хлорированные инсектициды, 
клофибрат, лабеталол. фосфорорганк- 
ческие инсектициды, тиабендазол

Фенотиазины, пробукол

Альдостерсн Ангиотензин, эстрогены, слабитель­
ные средства, фуросемид. метоклопра- 
мид. пероральные контрацептивы, ка­
лий. спиронолактон. тиазидные диуре­
тики. литий, этакриновая кислота

Аминоглютетимид, ингибиторы ан- 
гиотензинконвертазы. дезоксикорти- 
костерон, этомидат. гепарин, индо- 
метацин. лакрица, физраствор, сара- 
лазин, клонидин. флюдрокортизон, 
глюкокортикоиды, лабеталол. мети- 
рапон. лабеталол

Амилаза Бетанехол. дифеноксилат. наркоти­
ческие анальгетики секретин

Анаболические стероиды

Аминокислоты общие Соли висмута, глюкокортикоиды, ле- 
вартеренол, 11-оксикортикостероиды. 
тестостерон

Церулеин. эстрогены, адреналин, 
глюкоза, пероральные контрацептивы 
прогестерон, секретин

Дельта-аминолевулиновая
кислота

Аминоацетон. аммиак, глюкозамин. 
пенициллины

Цисплатин

Аммиак Соли аммония, аспарагиназа. барби­
тураты. ацетазоламид, хлорталидон, 
этакриновая кислота, фуросемид. тиа- 
зиды. этанол, наркотические анальге­
тики. вальпроевая кислота

Дифенгидрамин. канамицин, лакту­
лоза. леводопа. неомицин. цефало- 
тин

Ангиотензин-2 Данные отсутствуют Каптоприл. саралазин. эналаприл. 
лизиноприл

Ангиотензинконвертаза Трийодтиронин Каптоприл.цилазаприл.эналаприл, 
лизиноприл. периндоприл. пролрано- 
лол. рамиприл.трандалоприп

Андростендион Кортикотролин. кломифен, ципроте- 
рона ацетат, левоноргестрел. метира- 
пон

Кортикостероиды

Антиглобулиновый тест пря­
мой (Кумбса)

Ацетаминофен, р-аминосалицило- 
вая кислота, аминопирин, антигиста- 
минные препараты, карбромал, цефа- 
лослорины. хлорированные инсектици­
ды. хлорпромазин, хлорпропамид. цис- 
платин. клонидин, дипирон, этосукци- 
мид. фенфлюрамин. фуадин. гидрала- 
зин. гидрохлортиазид. ибупрофен. ин­
сулин. изониазид. леводопа. мефена- 
миновая кислота, мелфалан, метадон, 
метилдофа. метилсергид, номифензин, 
пеницилламин, пенициллины, фенаце­
тин. фенилбутазон. пробенецид. про- 
каинамид. хинин, хинидин. рифампин. 
стрептомицин, сульфонамиды. сульфо- 
нил-мочевина, тетрациклин, триамте- 
рен. тримеллигиновый ангидрид

Данные отсутствуют

47



ГОСТ Р 53079.4— 2008

Продолжение таблицы Д. 1

Наименование аналига Завышение результата Занижение результата

Антидиуретичвский гормон 
(вазопрессин)

Фенотиазины. галоперидол. барбиту­
раты. карбамазепин, хлорпропамид. 
цисплатин. клофибрат. циклофосфа- 
ммд. фуросемид. наркотические аналь­
гетики. тиазиды, толбутамид. трицикли­
ческие антидепрессанты, видарабин. 
винбпастин. винкристин

Демеклоциклин. этанол, лития кар­
бонат. фенитоин

Альфа-2-антиплазмин Данные отсутствуют Антистрвптаза. урокиназа, стрел- 
токиназа

Антитела антинуклеарные Бета-адреноблокаторы. карбамазе­
пин, гидралазин. ловасгатин. метилдо- 
па. нифедипин. нитрофурантоин. пени- 
цилламин. токаинид

Данные отсутствуют

Антитела к внутреннему фак­
тору

Цианкобаламин Данные отсутствуют

Антитела к гладким мышцам Нитрофурантоин Данные отсутствуют

Альфа-1-антитрипсин Эстрогены, пероральные контрацеп­
тивы. оксиметалон, тамоксифен

Данные отсутствуют

Антитромбин III Анаболические стероиды, гемофиб- 
розил. варфарин

Гвпаринотерапия. аспарагиназа, 
эстрогены, гвстоден, пероральные 
контрацептивы

Аполиполротеин А-1 Карбамазепин. хлорированные угле­
водороды. этанол, эстрогены, произ­
водные фибриновой кислоты, ловаста- 
тин. ниацин. пероральные контрацеп­
тивы. фенобарбитал, фентоины. пра- 
вастатин. симвастатин

Андрогены, бета-блокаторы, диуре­
тики. пробукол. прогестины

Аполипопротеин В Андрогены, бета-адреноблокаторы. 
катехоламины, циклоспорин, диурети­
ки. этретинат. глюкокортикоиды, изотре- 
тиноин. прогестины

Холестирамин. холестипол. эстро­
гены. производные фибриновой кис­
лоты. ловасгатин. правастатин. сим­
вастатин, кетоконаэол. неомицин, 
ниацин, пробукол. тироксин

Аргинин Гистидин Глюкоза, прогестерон

Аспартатаминотрансфераза
(ACT)

Ацебутолол, аминоглютемид, амино- 
гликозиды. азитромицин. бромокрил- 
тин. каптоприл. карбоплатин. кармус- 
тин, цефалоспорины, циклоспорин, 
клиндамицин, клофибрат. клотримазол. 
цитарабин, дакарбазин. дапсон. дида- 
нозин. дизопирамид, энфлюран. этак- 
риновая кислота, этамбутол. этопозид. 
фенофибрат, фторхинолоны. ганцик- 
ловир. гепарин, ловасгатин. симваста­
тин. идарубицин, интерферон, изотре- 
тиноин. лабетапол. левамизол, лево- 
допа. линкомицин. мебендазол. меф- 
локин. метопропол. мексилетин. ни- 
федипин омепразол. пвнициллины. 
пентамцдин, пироксикам. пропоксифен, 
протриптилин. пиридоксин. ранитидин. 
ритодрин. сарграмостим, стрептозо- 
цин. сульфонил-мочввина. тиотиксен. 
тиабендазол. тиогуанин. тиклолидин. 
тобрамицин, третиноин, верапамил. 
зальцитабин

Аскорбиновая кислота, цианид, 
формальдегид, глютарат. изониазид, 
лейцин, меркурохром. мвтронидазол. 
пеницилламин
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Продолжение таблицы Д 1

Наименование аналита Завышение результата Занижение результата

Белок общий (биуретовый 
метод)

Анаболические стероиды, андроге­
ны. клофибрат. кортикостероиды, кор- 
тикотролин. адреналин, инсулин, про­
гестерон. препараты щитовидной же­
лезы

Аминофеназон. аллопуринол. эст­
рогены

Белок общий в моче (турби- 
диметрия. нефелометрия)

Аминосалициловая кислота, аспи­
рин. хромпромазин. гентамицин, наф- 
циллин, пенициллины. фенолфталеин, 
промазин, ацетаминофен, аминогли- 
козиды. амфотерицин В. бацитрацин, 
соли висмута, капреомицин. каптоприл. 
хлорпропамид. колистин. кортикостеро­
иды. котримоксазол. циклоспорин, эна- 
лаприл. препараты золота, гризеофуль- 
вин. гидралазин, интерферон, изониа- 
зид, питий, митомицин. нестероидные 
противовоспалительные средства, пе- 
ницилламин. пенициллины. лолимик- 
син. рифампин. сульфонамиды.суль- 
фоны. тетрациклин, толбутамид

Индометацин у пациентов с нефро­
тическим синдромом

Общий белок в спинномозго­
вой жидкости

Аспирин, хпорпромазин, имипрамин. 
лцдокаин. метициллин, метотрексат, 
пенициллины. фенацетин, прокаин, 
стрептомицин, тироксин, ибупрофен. 
сулиндак

Данные отсутствуют

Альфа-2-глобулин Эстрогены, пероральные контрацеп­
тивы. фенитоин

Аспарагиназа

Бета-глобулин Эстрогены, пероральные контрацеп­
тивы

Аспарагиназа

Бикарбонат Морфин, барбитураты, кортикостеро­
иды. диуретики, слабительные средства

Хлорид аммония, ацетазоламид. 
холестирамин. циклоспорин

Билирубин Аминосалициловая кислота, гелато- 
токсичные препараты

Аминофеназон

Биотин Данные отсутствуют Антибиотики, противосудорожные 
средства

Валин Данные отсутствуют Аланин, глюкоза, гистидин, перо­
ральные контрацептивы, прогестерон

Ванилилминдальная кисло­
та

Аймалин. эпинефрин. глюкагон. гуа- 
нетидин. гистамин, леводопа. литий, 
нитроглицерин, алкалоиды рауволь- 
фии. аспирин, налидиксовая кислота, 
мвтилдопа. метенамин, гваякол, мефе- 
незин. метакарбамол

Хлорпромазин. клонидин, дебри- 
зоквин, дисульфирам, гуанетидин, 
производные гидразина, имипрамин, 
ингибиторы моноаминоксидазы. мор­
фин. аспирин, леводопа. клофибрат

Витамин А Пероральные контрацептивы Аллопуринол. холестирамин, холе- 
стипол. неомицин

Витамин В6 Данные отсутствуют Амиодарон. противосудорожные 
препараты, циклосерин, дисульфи­
рам гидралазин. изониазид. леводо­
па. пероральные контрацептивы, пе- 
ницилламин. пиразиноевая кислота, 
теофиллин
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Продолжение таблицы Д. 1

Наименование аналита Завышение результата Занижение результата

Витамин В 12 Данные отсутствуют Аминогликозиды. аминосалицило­
вая кислота, антибиотики, противосу­
дорожные препараты, холестирамин. 
циметидин. колхицин, метформин. 
пероральные контрацептивы, пента- 
мидин, фенформин. ранитидин. три- 
амтерен, метотрексат, лириметамин

Витамин С Данные отсутствуют Аминопирин, аспирин, барбитураты, 
эстрогены, пероральные контрацепти­
вы. нитрозамины. паральдегид

Витамин Д Этидронат динатрий (л/о) Гидроксид алюминия, противосудо­
рожные препараты, холестирамин. хо- 
лестипол. этидронат динатрий (в/в). 
глюкокортикоиды, изониазид. мине­
ральное масло, рифампин

Витамин Е Данные отсутствуют Противосудорожные препараты, хо­
лестирамин, этанол, минеральное 
масло

Витамин К Данные отсутствуют Антибиотики, антикоагулянты, холе- 
стирамин. минеральное масло

Г алактоза Аскорбиновая кислота Данные отсутствуют

Гаптоглобин Андрогены Дапсон. метилдофа, сульфасала- 
зин. асларагиназа. декстран. эстро­
гены. пероральные контрацептивы, 
тамоксифен

Г астрин Аминокислоты (п/о), карбонат каль­
ция (п/о), хлорид кальция, катехолами­
ны. цимегидин. инсулин, омепразол

Атропин, секретин

Г ексозаминидаза Пероральные контрацептивы, изони- 
азид. рифампин

Данные отсутствуют

Г ликогемоглобин Гидрохлортиазид, индапамин. мор­
фин. пропранолол

Данные отсутствуют

5-Г идроксииндопилуксусная 
кислота

Атенолол, фторурацил. мелфалан, 
пиндолол. алкалоиды раувольфии. 
ацетаминофен, гваякол, мефенезин, 
метокарбамол. фенацетин, напроксен. 
окспренолол. пиндолол

Кортикотропин. имипрамин. изони­
азид. леводола. ингибиторы моно- 
аминоксидазы. ацетоуксусная кисло­
та. гентизиновая кислота, метенамин. 
салицилаты

17-Гидроксикортикостерои-
ДЫ

Кортизон, гонадотропины, гидрокор­
тизон. трилостан, ацетазоламид. це- 
фалотин, цефоксин, хлоралгидрат, 
хлордиазепоксид, хлорлромазин, кол- 
хицин.препараты наперстянки, эритро­
мицин. фруктоза, глютетимид, гидро- 
ксизин. йодиды, кетопрофен. мепроба­
мат, метен амин, метициллин, метипри- 
лон, олеандомицин. паральдегид . фе- 
нотиазины. спиронолактон. тролеандо- 
мицин

Кортикостероиды, декстропропокси- 
фен. эстрогены, медроксипрогестерон 
меперидин. морфин, пероральные 
контрацептивы, пентазоцин, фенито- 
ин. карбамазелин. резерпин, тиази- 
ды

Гидроксипролин Гормон роста, парат-гормсн. фе­
нобарбитал, сульфон ил-мочевина, 
тиреоидные гормоны, витамин Д

Противоопухолевые препараты, ас­
пирин, кальцитонин. глюконат кальция, 
кортикостероиды, дифссфонат. эстра­
диол. эстриол, глюкокортикоиды мит- 
рамицин, пропранолол
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Продолжение таблицы Д. 1

Наименование аналита Завышение результата Занижение результата

Альфа-1-кислый гликолроте- 
ин (Орозомукоид)

Антиэпилептики. карбамазепин, ок- 
симетолон

Эстрогены, пероральные контра­
цептивы. пеницилламин.тамоксифен

Глюкагон Аминокислоты. даназол. гастрин. 
глюкокортикоиды, инсулин, нифедипин, 
симпатомиметики

Атенолол. линдолол. пропранолол. 
секретин

Глюкоза Аспарагиназа, бета-агонисты, ко­
феин. кальцитонин. кортикостероиды, 
диазоксид. диуретики, допамин, адре­
налин. эстрогены, фруктоза, глюкагон, 
индометацин. карбонат лития, морфин, 
никотиновая кислота, октреотид, перо­
ральные контрацептивы, фенотиази- 
ны. фенитоин. рифампин. стрептозо- 
цин, теофиллин. тиабендазол

Ацетаминофен. бета-блокаторы, 
анаболические стероиды, антигиста- 
минные препараты, безафибрат. кал- 
топрил, ципротерон. дизопирамид. 
этанол, фенфлюрамин. гуанетидин, 
ингибиторы моноаминоксид азы. лен- 
тамидин. пивампициплин. протиона- 
мид слиронолактон. трометамин

Бета-глюкуронидаза Анаболические стероиды, андроге­
ны. хлорпромазин, эстрогены, перо­
ральные контрацептивы.рифампин

Данные отсутствуют

Г амма-глутаминтрансфера- 
за

Ацетаминофен, барбитураты, кап- 
топрил, цефалоспорины, эстрогены, 
пероральные контрацептивы, фенито­
ин. примидон. пролоксифен. стрепто- 
киназа

Аскорбиновая кислота, безафибрат. 
клофибрат, фенофибрат

Дегидроэпиандростерон Клоитфен. кортикотропин Карбамазепин. тестостерон, ампи­
циллин. дексаметазон. пероральные 
контрацептивы

11 -Дезоксикортизол Метирапон Глюкокортикоиды

Железа хлорида тест Аминосалициловая кислота, клиохи- 
нол. леводола. феназон. фенотиази- 
ны. салицилаты

Данные отсутствуют

Железо Хлорамфеникол. цисплатин. эстроге­
ны. этанол, декстран железа, мето­
трексат. пероральные контрацептивы

Аллопуринол. анаболические стеро­
иды. аспирин, кортикотропин. корти­
зон. метформин

Железосеязывающая спо­
собность общая (ОЖСС)

Эстрогены, пероральные контрацеп­
тивы

Аспарагиназа. хлорамфеникол. 
кортикотропин. кортизон, тестостерон

Желчные кислоты Циклоспорин, изониазид, метотрек­
сат. рифампин

Холестирамин

Жир в кале Аминосапициловая кислота, азати- 
оприн. бисакодил

Данные отсутствуют

Жирные кислоты свободные Амфетамины, бензхинамид, кофеин, 
карбутамид. хлорромазин, дезипра- 
мин. диазоксид. адреналин, этанол, 
глюкоза, гормон роста, гепарин, изол- 
ротеренол. леводопа. лизерллд, меска­
лин. молиндон. никотиновая кислота, 
пероральные контрацептивы, фенфор- 
мин празозин. резерпин, теофиллин, 
толбутамид, тироксин

Аспарагиназа. аспирин, бета-блока- 
торы, клофибрат. энфлюрая. глибор- 
нурид. глизоксилид. глибурид, инсу­
лин. неомицин. ниацин. никотинило- 
вый спирт, фенформин. стрептозо- 
цин. сукроза

Изолейцин Аланин, глюкоза, гистидин, перораль­
ные контрацептивы

Этанол
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Изоцитратдегидрогеназа Аллопуринол, аминосалициловая 
кислота, амодиахин амфотерицин В. 
анаболические стероиды, андрогены, 
анэстетики. хенодиол. хлорпромазин. 
клиндамицин, этанол, иэониазид. мех- 
лорэтамин. метотрексат, фенилбута- 
зон

Данные отсутствуют

Иммуноглобулин А Данные отсутствуют Карбамазепин, декстран. эстроге­
ны. метилпреднизолон.пероральные 
контрацептивы

Иммуноглобулин Е Данные отсутствуют Фенитоин

Иммуноглобулин G Аспарагиназа, метадон, метипдопа. 
нитрофурантоин. пролилтиоурацил

Декстран. препараты золота, метил­
преднизолон

Иммуноглобулин М Хлорпромазин Декстран. препараты золота

Инсулина клиренс Дофамин, метилпреднизолон. дек- 
стран. глюкоза

Диазоксид. нефротоксические пре­
параты

Инсулин иммунореактивный Ацетогексамид, альбутерол, амино­
кислоты, глюконат кальция, хлорлропа- 
мид. ципрогептадин. даназол. фрукто­
за. глкжагон. глюкоза, гормон роста, 
леводопа, медроксипрогестерон. ниа- 
цин, пероральные контрацептивы, 
панкреозимин. фентоламин, предни- 
золон. хинидин. секретин, спиронопак- 
тон. сукроза. тербуталин. толазамил. 
толбутамид

Бета-блокаторы, аспарагиназа, бе- 
зафибрат, кальцитонин. хлорпропа­
мид. цимегидин, клофибрат. диазок­
сид. доксазозин. этакриновая кисло­
та. этанол, фуросемид. метформин. 
нифедипин, фенформин. фенобар­
битал. фенитоин. тиазидные диурети­
ки. толбутамид

Калий Бета-блокаторы, амилорид, амино­
капроновая кислота, ингибиторы ангио- 
тензинпревращающего фермента, 
противоопухолевые средства, аргинин, 
цефалоридин. циклоспорин, дигоксин. 
адреналин, фоскарнет-натрий. гепа­
рин. гистамин, изониазид, литий, ман- 
нитол, метициллин. нестероидные 
противовоспалительные средства, пе­
нициллин (калиевая соль), фенфор- 
мин. заменители соли, спиронолак- 
тон. сукцинилхолин. тетрациклин, три- 
амтерен. трометамин. прокаинамид 
(лотенциометрия)

Бета-агонисты, альбутерол. амино- 
гликозиды. парааминосалициловая 
кислота, аминосалициловая кислота, 
амфотерицин. азлоциллин. бисако- 
дил. капреомицин. карбенициллин. 
карбеноксолон, холестирамин, цис- 
платин. кпопамид, кортикостероиды, 
кортикотропин, цианкоболамин. ан­
гидрид декстрозы, дикпофенамид. ди­
уретики. ЭДТА. эноксолон. флюкона- 
зол, глюкагон. глюкоза, ифосфамид. 
инсулин, леводопа, лакрица, мезло- 
циллин. нафциллин, пенициллин (на­
триевая соль), фенолфталеин, пипе- 
рациллин. полимиксин В. салиципа- 
ты. бикарбонат натрия, хлористый 
натрий, тикарциллин. теофиллин

Кальций ионизированный Гидрохлортиазид, литий Противосудорожные средства, да­
назол фоскарнет. фуросемид

Кальций общий Щелочные антациды, андрогены, 
соли кальция, калюстерон, даназол. 
диэтилстильбэстрол. дигидротахисте- 
рол. диуретики, эргокап ьцифе рол. иэот- 
ретиноин. литий, прогестерон, парат- 
гормон, тамоксифен. тестолактон. ви­
тамин Д. витамин А. хлорпропамид

Альбутерол. альпростадил, амино- 
гликозиды. аспаражназа, барбитура­
ты. кальцитонин. карбамазепин. кар­
беноксолон. карбоплатин. кортикосте­
роиды. диуретики, эргокальциферол, 
эстрогены, флюориды, гастрин. глю­
кагон. глюкоза, индапамид. инсулин, 
изониазид. слабительные средства, 
соли магния, метициллин, фенитоин. 
фосфаты, пликамицин. тетрациклин
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Кальцитонин Адреналин, введение кальция, эст­
рогены. глюхагон. лентагастрин. син- 
калид, пероральные контрацептивы

Данные отсутствуют

Катехоламины фракциони­
рованные

Кофеин, адреналин, этанол, изопро- 
теренол. леводопа. никотиновая кис­
лота. нитроглицерин, резерпин, тео- 
филлин. аспирин, хлоралгидрат, эрит­
ромицин. формальдегид, лабеталол. 
метилдопа. ниацин. хинидин. хинин, 
рибофлавин, твстрациклин. витамин В. 
фенотиазины

Клони дин. гуанетидин. уабаин. пра- 
зозин, радиографические вещества, 
резерпин, бретилиум

17-Кетогенные стероиды Цефалотин. дигитоксин. мепроба­
мат. напроксен. пенициллин, феноти­
азины. спиронолактон. хлордиазепок- 
сид. глюкоза, меглумин

Ампициллин, дексаметазон, эстро­
гены пероральные контрацептивы, 
фенитоин. преднизолон. преднизон

17-Кетостероиды Кортикотропин. даназол, гонадотро­
пины. метирапон. тестолактон. тестос­
терон. цефалоспорины эритромицин, 
кетопрофен. мепробамат. налидиксо- 
вая кислота, пенициллин.спиронолак­
тон. тролеандомицин. этинамат. мвтип- 
рилон. феназопиридин. фенотиазины

Андрогены, анаболические стерои­
ды. кортикостероиды, кортикотропин. 
дексаметазон. декстропропоксифен. 
эстрогены, пероральные контрацеп­
тивы. морфин, фенитоин. пробене- 
цид, пиразинамид, карбамаэепин. 
хлордиазепоксид, глюкоза

Клубочковой фильтрации 
скорость

Аминокислоты, окись углерода, кло- 
нидин, дишиазем, глюкокортикоиды

Кортизон, диазоксид. диуретики, 
зналаприл. адреналин, левартере- 
нол, ганглиоблокаторы. гистамин, 
изопротервнол. лизиноприл. нефро- 
токсические препараты, окспрено- 
пол. пропранолол соматостатин

Кортизол общий Амфетамины, кортикотропин. корти­
зон. эстрогены, этанол, гидрокортизон, 
интерферон, метоксамин. метоклоп- 
рамид, налоксон. никотиновая кисло­
та. пероральные контрацептивы, ва- 
зопрессин, мепакрин. хинакрин. сли- 
ронолактон. эстрогены, преднизолон. 
преднизон

Аминоглютетимид. беклометазон, 
бетаметазон валерат, даназол дезок- 
симетазон. дексаметазон. этомидат, 
кетоконазол, леводопа. карбонат ли­
тия. метилпреднизолон. метирапон. 
морфин. фенитоин. трилостан

Кортизол свободный Кортизон ацетат даназол, гидрокор­
тизон. пероральные контрацептивы

Дексаметазон. этакриновая кисло­
та. кетоконазол, тиазиднью диурети­
ки

Кортикоидсвязывающий гло­
булин {транскортин)

Эстрогены, линэстренол, перораль­
ные контрацептивы

Тестостерон

Креатинин Нефротоксичные препараты, ацето- 
уксусная кислота, ацетогексамид. аце­
тон. аскорбиновая кислота, цефаклор. 
цефамандол. цефокситин. цефазо- 
лин, цефоранид. цефалотин, флуци- 
тозин, лидокаин. фруктоза, глюкоза, 
ибупрофен. леводопа, метилдопа. 
нитрофурантоин. пиперациллин. П р о ­

нин. пируват. мочевая кислота

Ацетилцистеин, билирубин, цефа- 
лотин. дипирпон, гемоглобин, липе- 
мия

Креатинина клиренс Аминокислоты, фуросемид, метил- 
преднизолон. карбенохсолон. леводо- 
па

Диазоксид. тиазидные диуретики, 
триамтерен. нефротоксические пре­
параты
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Креатинкиназа Аминокапроновая кислота, амфотв- 
рицин В. буциндолол, кагттоприл, кар- 
беноксолон. карбромал, картеолол. 
хлорпромазин. клонидин. клофибрат. 
колхицин, циклопропан, диэтиловый 
эфир, этанол, гемфиброзил, галофе- 
нат, галоперидол. галотан. ловастатин. 
изотретиноин. пабеталол. лидокаин. 
питий. Д-пеницилламин перфеназин. 
пиндолол. прохлорперазин. пропра- 
нолол хинИДИН

Данные отсутствуют

Кровотечения время Аллопуринол, аминокапроновая кис­
лота. ампициллин аспарагиназа. аспи­
рин. азлоциллин. карбенициллин. це- 
фоперазон, декстран, дилтиазем. эта­
нол. галотан, гепарин, мезлоциллин. 
моксалактам, нафциллин. нифеди- 
пин. нестероидные противовоспали­
тельные средства, пантенол. пеницил­
лин G. пиперациллин, пликамицин. 
пропранол. стрептокиназа. стрепто- 
дорназа. сульфинпиразон, тикарцил- 
пин. тиклолидин. урокиназа, вальпро- 
евая кислота

Десмопрессин. эритропоэтин

L-лактат Аспирин, адреналин, этанол, фрук­
тоза. глюкоза, изониазид, метформин. 
мегилпреднизолон, налидиксоеая кис­
лота. фенформин. пропиленгликоль. 
бикарбонат натрия, сахароза, тербута- 
лин. тетракозактрин

Морфин

Лактатдегидрогеназа Ацебуголол. анестетики, азлоцил­
лин. цефалоспорины, дикумарол. эта­
нол. филгастрим. флюорурацил. гепа­
рин, имипрамин. интерферон, изотре­
тиноин. кетоконазол. пабеталол. ме­
тотрексат. метопролол. нитрофуран- 
тоин. нестероидные противовоспали­
тельные средства, пеницилламин. пи­
перациллин. пликамицин. пропокси- 
фен. хинидин. сульфонамиды. тикар- 
циллин. третинат. вапьпроевая кисло­
та. триамтерен (при флуорометрии)

Амикан, метронидазол. кетопро- 
фен. клофибрат

Липаза Наркотические анальгетики, панкре­
атин

Протамин. хинин

Лютеотропин Противосудорожные средства, кло- 
мифен. налоксон. слиронолактон

Дигоксин. мегестрол. норэтиндрон. 
пероральные контрацептивы, фено- 
тиазины, прогестерон, станазол

Магний Аспирин, литий, производные маг­
ния. медроксипрогвстерон. прогесте­
рон. триамтерен . витамин Д

Альбутерол. альдсстерон. аминогли- 
козиды. хлорид аммония, амфотери- 
цин. соли кальция, цисплатин. цитра­
ты. циклоспорин, дигоксин. диурети­
ки. этанол, глюкагон. инсулин, слаби­
тельные средства, пероральные конт­
рацептивы пентамидин. фенитоин
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Альфа-2-макроглобулин Местранол. пероральные контра­
цептивы

Дехстран. стрептокиназа

Медь Карбамазепин, эстрогены, перо­
ральные контрацептивы, фенобарби­
тал. фенитоин

Метанефрины общие Производные гидразина, ингибито­
ры моноаминоксидазы, хлорпрома- 
зин. контрастные вещества, гидрокси- 
метоксифенил гликоль. имипрамин. 
фенацетин, пролранолол. фенотиази- 
ны, лабеталол. метилдопа. окситетра- 
циклин

Леводола

Метгемоглобин Бензокаин, хлорохин. дапсон, изони- 
азид, лидокаин. метоклопрамид. нит­
раты. нитроглицерин, фенацетин, фе- 
назон. феназопиридин. примахин. ре- 
зорцинол. сульфасалазин. сулыфона- 
миды. сульфоны триметоприм

Данные отсутствуют

Метирапоном тест стимуля­
ции

Данные отсутствуют Амитриптиллин. хлордиазепоксид. 
эстрогены, глюкокортикоиды, мети- 
сергид. пероральные контрацептивы, 
фенотиазины. фенобарбитал, фени­
тоин. прогестины. рифампин

Бета-2-микроглобулин Циклоспорин, литий Данные отсутствуют

Миоглобин Ловастатин. сукцинилхолин. амино­
капроновая кислота, амфотерицин В, 
амфетамины, барбитураты, карбенок- 
солон. лакрица

Данные отсутствуют

Мочевая кислота Бета-блокаторы, цисплатин. корти­
костероиды, циклоспорин, диазоксид, 
диданозин. диуретики, эпинефрин. 
этамбутол, филгастрим. фруктоза, ни­
котиновая кислота, норэпинефрин. 
пиразинамид. салицилаты. противо­
опухолевые средства, теофиллин (в/в), 
ацетаминофен, аскорбиновая кисло­
та. цистеин, глюкоза, глютатион, лево- 
допа. метилдопа. фенолы, аспирин 
(уриказный метод)

Ацетогексамид, аллопуринол, аза- 
тиоприн. бисгидроксикумарин, хлор- 
протиксен. клофибрат, контрастные 
вещества, этакриновая кислота, фено- 
фибрат, фенопрофен. фуросемид. 
кваифенезин. халофенат. фенипбу- 
тазон. пробенецид. салицилаты. тини- 
лиевая кислота

Мочевины азот Кортикостероиды, нефротоксичные 
препараты, тетрациклин, тироксин

Хлорамфеникол. стрептомицин

Мочи объем Кофеин, дилтиазем. диуретики, до­
памин. этанол, литий, демеклоциклин. 
метоксифлуран. фенитоин. прооокси- 
фен. аспирин, буметамид. сахаросни­
жающие средства, хлорпромазин. ди­
гиталис

Нефротоксические препараты, 
бацитрацин, карбамазепин. кортикот- 
ропин дизспирамид. индометацин. 
каннамицин. морфин, неомицин. фе- 
нилбутазон. соматостатин

Цилиндры гиалиновые в 
осадке мочи

Амфотерицин В. цефалоспорины. 
этакриновая кислота, фуросемид

Данные отсутствуют

Цилиндры зернистые в осад­
ке мочи

Амфотерицин В. соли висмута, каль- 
цитони. каннамицин. индометацин. 
цефалоспорины

Данные отсутствуют
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Эритроциты в осадке мочи Аллопуринол, амфотерицин В. анти­
коагулянты. аспирин, колхицин, цикло- 
фосфамид, золото, индометацин. ле- 
водопа. метена мин, оксифенбутазон. 
пенициллины, фенолы, фенилбута- 
зон, ренттеноконтрастные вещества, 
сульфаниламиды, терпентин

Данные отсутствуют

Лейкоциты в осадке мочи Аллопуринол. ампициллин, аспирин, 
калреомицин. иподат, канамицин. ле- 
водопа. метициллин

Данные отсутствуют

Канальцевые эпителиаль­
ные клетки в осадке мочи

Ацетаминофен, соли висмута, ко­
феин, кальцитонин. касторовое масло, 
кортизон, фенацетин, сапицилаш

Данные отсутствуют

Натрий (сыворотка,плазма) Анаболические стероиды, андроге­
ны. карбенициллин, карбеноксолон. 
клонидин, кортикостероиды, диазок- 
сид. эноксолон, эстрогены, аналоги гу- 
анетидина, лактулоза, микорайс, ме- 
токсифлюран, метилдопа. перораль­
ные контрацептивы, оксифенбутазон. 
фенилбутазон, резерпин, бикарбонат 
натрия

Аминоглютетимид, аминогликози- 
ды. аммония хлорид, амфотерицин. 
ингибиторы ангиотензинпревращаю- 
щего фермента, карбамазепин. кар- 
боплатин хлорпропамид, холестира- 
мин. цисплатин. клофибрат, цикло- 
фосфамид, десмопрессин. диурети­
ки, галоперидол, флуоксетин . гепа­
рин, индометацин, кетоконазол. литий, 
лоркаинид, миконазол. нестероидные 
противовоспалительные средства, 
окситоцин. фенотиазины, тиэниловая 
кислота, голбутамид. трициклические 
антидепрессанты, вазопрессин, вин- 
бласгин, винкристин

Натрий (моча) Кофеин, кальцитонин. каптоприл. 
ингибиторы карбоангидразы, циспла- 
тин. диуретики, допамин, гепарин, ли­
тий, ниацин, прогестерон, сульфаты, 
тетрациклин, винкристин

Кортикостероиды, диазоксид. адре­
налин. левартеренол, пропранолол

Ниацина метаболиты Данные отсутствуют Глибенкламид, изониазид, валь- 
проевая кислота

Орнитин Данные отсутствуют Гистидин, прогестерон

Орнитинка рбамоилтрансфе- 
раза

Гепатотоксичные препараты, перо­
ральные контрацептивы

Хлормеркурибензоат, соли ртути

Осмопяльность (сыворотка, 
плазма)

Кортикостероиды, глицерин, инсу­
лин. маннитол. метоксифлюран

Карбамазепин. хлорталидон, цис­
платин. циклофосфамид, флюоксе- 
тин, лоркаинид, тиазидные диуретики

Осмоляльность (моча) Анестетики (интраоперационно), кар- 
бамазелин. хлорпропамид, циклофос- 
фамид, метолазон. винкристин

Ацетогексамид. демеклоциклин. 
глибурид, соли лития, толазамид

Оснований избыток Карбенициллин. диуретики Метоксифлюран

Остеокальцин Антиконвульсанты. кальцитриол. 
эстрогены

Г люкокортикоиды

Относительная плотность 
мочи

Декстран. сукроэа. изотрегиноин Аминогликозиды, карбеноксолон. 
колистин, циклоспорин, питий, меток- 
сифлюран
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Пара тиреоидный гормон Противосудорожные средства, корти­
костероиды. изониазид. литий, фосфа­
ты. рифампин

Циметидин. пиндолол. пропрано- 
лол

Пентозы Морфий, жаропонижающие препара­
ты. кортизон, гормоны щитовидной же­
лезы

Глюкуроновая кислота

Плазмин Пероральные контрацептивы Аминокапроновая кислота

Плазминоген Данные отсутствуют Антистреплаза, сгрептокиназа уро­
киназа

Плазмы обьем Анестетики, вазодилататоры Вазоконстрикторы

Половые гормоны (связы­
вающий глобулин)

Антиконвульсанты Даназол. танозозол. тестостерон

Порфобилиноген Лекарства, провоцирующие порфи- 
рию: уробилиноген

Цисплатин

Прегнандиол Кортикогропин, гонадотропины Ампициллин, эстрогены, медрокси- 
прогестерон. пероральные контрацеп­
тивы. фенотиазины

Прегненолон Метоклопрамид Данные отсутствуют

Прогестерон Кломифен. кортикостерон. 11-дезок- 
сикортизоп, 11-дезоксикортикостерон. 
дигидропрогестерон, гидроксилрогесте- 
рон. прегнандион

Ампициллин, динопрост тромета- 
мин. этинил эстрадиол, пероральные 
контрацептивы

Пролактин Антигистаминные препараты, анти­
психотические средства, аргинин, бен- 
серазид. карбидопа. эстрогены.антаго- 
нисты гистамина, лабеталол, метоклоп­
рамид, ингибиторы моноаминоксидазы. 
опиаты, пероральные контрацептивы, 
резерпин, тиротролин-рилизинг гор­
мон. трициклические антидепрессанты, 
верапамил

Клонидин, допамин, алкалоиды 
спорыньи, леводопа. перголид мези- 
лат

Пролактина стимуляции тест Ципрогептадин. эстрогены Леводопа. допамин, глюкокортико­
иды тироксин

Пролин Леводопа. тестостерон Пероральные контрацептивы

Простатическая кислая фос­
фатаза

Гозерелин, альглюцераза, андрогены, 
бузе релин, клофибрат

Гепарин, фториды, оксалаты, гепа­
рин. кетохоназол

Простатический специфи­
ческий антиген

Финастерил Данные отсутствуют

Протеина С исследование Пероральные контрацептивы, стано- 
зазол

Данные отсутствуют

Протромбина потребление Данные отсутствуют Карбенициллин

Протромбиновое время Ацетаминофен, аминосалициловая 
кислота, анаболические стероиды, анти- 
стреллаза. аспарагиназа. аспирин, кар- 
бенициллин, цефалослорины. холести- 
рамин. холестипол. циклофосфамид. 
этанол, галотан. гепарин, гетакрахмал. 
интерферон, слабительные средства 
метотрексат, ниацин, антикоагулянты, 
пликамицин, пиразинамид. хинидин, хи­
нин. тиазиды. тикарциллин. талазамид. 
толбутамид

Аспирин, менадиол. меркаптопурин. 
пероральные контрацептивы, фито- 
надион
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pH Ацетаты, антациды. аспирин, карбе- 
нициллин. карбеноксолон, цитраты, 
диуретики, глутаминовая кислота, лак­
рица. лактат, слабительные средства, 
мафенид. аенилбутазон, триамцино- 
лон, тромвтамин, тубокурарин

Ацетазоламид, ацетон, аминобен­
зойная кислота, аминосалициловая 
кислота, аммония хлорид, аргинин, 
аспирин, кальция хлорид, каптоприл. 
холестирамин. котримоксазол. цик­
лоспорин. димеркапрол. этанол, 
эфир, ифосфамид. изониазид. ма­
фенид. метоксифлюран. налидиксо- 
вая кислота, паральдегид, фенфор- 
мин. слиронолактон. тетрациклин, три- 
метадион

Ревматоидный фактор Метилдола Данные отсутствуют

Ренин Каптоприл. хлорпропамид. диазок- 
сид. эналаприл. эстрогены. гуанетидин. 
гидралазин. лизиноприп. миноксидил. 
нифедипин. нитропруссид, перораль­
ные контрацептивы, диуретики

Бета-блокаторы, антотензин. аспи­
рин. карбеноксолон. клонидин. дезок- 
сикортикосгерои, гуанетидин. индсме- 
тацин. лакрица, метилдола. калий, 
празозин. резерпин

Рептилазное время Антистреплаза.паралротеины Данные отсутствуют

Ретихулоцитов подсчет Данные отсутствуют Лекарства, вызывающие апласти­
ческую анемию

Ретинол — связывающий 
белок

Эстрогены, пероральные контрацеп­
тивы. фенобарбитал, фенитоин

Данные отсутствуют

Секретин Данные отсутствуют Циметидин. соматостатин

Семенной жидкости анализ Данные отсутствуют Азатиоприн. циметидин. цикло- 
фосфамид, эстрогены, флюоксиме- 
стерон. ктоконазол. метотрексат, ме- 
тилтестостерон. нит рофурантоин, ип­
рит. прокарбазин, сульфасалазин. 
винхристин

Системной красной волчан­
ки клетки

Хлорпромазин. этосукцимид. гидра­
лазин. изониазид, метилдола. пени- 
цилламин. фенитоин. практолол. при- 
мидон. прокаинамид. сульфасалазин. 
тиоурацил

Данные отсутствуют

Соматостатин Данные отсутствуют Теофиллин

Соматотропный гормон Бета-блокаторы, амфетамины, арги­
нин. баклофен бромокриптин (у здо­
ровых). кпонидин. кортикотропин. 
эстрогены, глюкагон. гуанфацин. инсу­
лин. лееодопа. метилфенидат. меток- 
лопрамид. метирапон. налорфин, ни­
котиновая кислота, пероральные кон­
трацептивы. окспренопол. вазопрес- 
син

Бромокриптин (при акромегалии), 
кортикостероиды, глюкоза, фенотиа- 
зины, пирензепин

С-пептид Хлорохин. даназол. этинил-эстради- 
ол. пероральные контрацептивы

Данные отсутствуют

Спинномозговая жидкость, 
подсчет лейкоцитов

Ибупрофен. сульфаметоксазол. су- 
пиндак. толметин

Данные отсутствуют
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Тестостерон общий Антиспастические препараты, бар­
битураты. кломифен, эстрогены, гона­
дотропины. пероральные контрацеп­
тивы. даназол

Андрогены, ципротерон. дексамета- 
зон. диэтильбэстрол, препараты диги­
талиса. глюкокортикоиды, глюкоза, гор­
мональные аналоги, высвобождаю­
щие гонадотропин, галотан. кетокона- 
зол, метопролол. метирапон. фено­
тиазины, спиронолактон, тетрациклин

Тетразолия нитроголубого 
восстановление

Индометацин, пероральные контра­
цептивы. тифозная вакцина

Антибиотики, глюкокортикоиды, фв­
нилбутазон, салицилаты

Тиамин (Витамин В1) Данные отсутствуют Барбитураты

Тиоцианат Нитропруссид

Тиреотропин Амиодарон, бенеразид. кломифен. 
галоперидол. иод иды. литий, метими- 
зол. метокпопрамид. морфий, пер­
оральные радиоактивные краски, фе- 
нотиазины. пропилтиоурацил

Бромокриптин карбамазвпин, кор­
тикостероиды. ципрогелтадин. допа­
мин. гепарин, леводопа. метэрголин. 
фентоламин, соматостатин. трийод- 
тиронин

Тиреоидных гормонов свя­
зывания отношение

Андрогены, аспарагиназа. барбиту­
раты. бисгидроксику марин. кортикосте­
роиды, даназол. фвнилбутазон. сали- 
ципаты. вальпроевая кислота

Эстрогены, метадон, пероральные 
контрацептивы

Тироксин (Т4) общий Амиодарон. амфетамины, декст­
ро-тироксин. динопрост трометамин. 
эстрогены, героин, леватеренол. лево- 
допа. метадон, пероральные контра­
цептивы. холецистографические веще­
ства. пролранолол. препараты гормо­
не» щитовидной железы, тиреотропин. 
тиролиберин

Аминоглютемид. аминосалицило­
вая кислота, амиодарон. андрогены, 
антиконвульсанты, аспирин, аспараги­
наза. кортикостероиды, даназол, эти- 
онамид. фуросемид. соматотропин. 
изотретиноин, литий, метимизол. ок- 
сифенбутазон. пенициллин, фенипбу- 
тазон. резерпин, рифампин. суль- 
фонамиды. трийодтиронин

Тироксин свободный Амиодарон. аспирин, даназол. иопа- 
ноевая кислота, пролранолол. диф- 
люнисал, фуросемид. гепарин, мекло- 
фенаминовая кислота

Антиконвульсанты, метадон, рифам­
пин. гепарин

Тироксина свободного ин­
декс

Амиодарон Противосудорожные средства

Тироксин — связывающий 
глобулин

Эстрогены, метадон, пероральные 
контрацептивы, тамоксифен

Анаболические стероиды, андроге­
ны. аспарагиназа. кортикостероиды, 
даназол. фенитоин. пролранолол

Тиреотропин —  рилизинг 
гормоном стимуляции тест

Амиодарон. циметидин. домпери- 
дон, галоперидол. холецистографичес- 
кие вещества, фенотиазины. теофил- 
лин

Аспирин, кортикостероиды, допа­
мин. эстрогены, фвнклофенак. индо­
метацин. леводопа. соматостатин. 
гормоны щитовидной железы

Т ранстиретин (преальбу- 
мин)

Анаболические стероиды, андроге­
ны, преднизолон

Амиодарон. эстрогены, перораль­
ные контрацептивы

Трансферрин Эстрогены, пероральные контра­
цептивы

Аспарагиназа. декстран. кортикосте­
роиды. тестостерон

Треонин Г истидин Глюкоза, прогестерон
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Триглицериды Аскорбиновая кислота, свободный 
глицерин, бета-блокаторы, катехола­
мины, холестирамин кортикостерои­
ды. циклоспорин, даназол. диазепам, 
диуретики, эстрогены, этанол, этрети- 
нат, интерферон, изотретиноин, ре­
тинол. миконазол

Аминосалициловая кислота, аспа­
рагиназа. фенодезоксихолевая кис­
лота. доксаэозин, клофибрат, гемо- 
фиброзил, гепарин, ниацин. празо- 
зин, прогестины. теразолин

Трийодтиронин Амиодарон, дексгротирохсин, диноп- 
рост трометамин. эстрогены, героин, 
метадон, пероральные контрацеп­
тивы. тербуталин. андрогены, противо­
судорожные средства, аспарагиназа. 
циметидин, дексаметазон, иодиды. 
изотретиноин. литий, холецистографи- 
ческие вещества, пропранолол. про- 
питиоурацил, салицилаты

Данные отсутствуют

Трийодтиромин обратный Амиодарон. глюкокортикоиды, ме- 
гилтиоурацил. холецистографические 
вещества, пропранолол. пропил гиоу- 
рацил

Данные отсутствуют

Трийодтиронин свободный Декстротироксин, фенопрофен Амиодарон. холецистографические 
вещества, фенитоин, пропранолол. 
вальпроевая кислота

Триптофан Данные отсутствуют Алклофенак, аспирин, индомета- 
цин. глюкоза

Тромбиновое время Антист ре плаза, аспарагиназа. гепа­
рин

Данные отсутствуют

Тромбоцитов агрегация Гепарин, липемия, никотиновая кис­
лота

Аспирин, азлоциллин. каптоприл. 
карбамат, карбенициллин, хлорохин. 
хлорпромазин, клофибрат. ципрогеп- 
тадин. декстран, дипиридамол. диу­
ретики. флюфенаминовая кислота, 
гидроксихлорохин, изосорбид. динит­
рат, мезлоциллин, оксалактам. нифе- 
дипин, нитрофурантоин, нестероид- 
ные противовоспалительные сред­
ства, пенициллин, фентоламин. пипе- 
рациллин. прометазин, пропранолол. 
простагпандин Е1, пиридинол. суль- 
финпиразон. тикарциллин, трицикли­
ческие антидепрессанты, анестетики

Углерода двуокись общая Альдостерон, бикарбонаты, карбени- 
циллин, карбеноксолон. кортикостеро­
иды, диуретики

Ацетазоламид. хлорид аммония, 
метициллин. нитрофурантоин. тетра­
циклин, триамтерен

Факторы свертывания 2.5 .7 . 
10. одноэтапное исследова­
ние

Эстрогены, пероральные контра­
цептивы

Анаболические стероиды, андроге­
ны. антибиотики, пероральные анти­
коагулянты

Факторы свертывания 8. 9. 
11, 12, одноэтапное исследо­
вание

Адреналин, пероральные контра­
цептивы

Активаторы плазминогена, стрепто- 
киназа

Фенилаланин Ампициллин, аспартам, котримокса- 
зол

Аскорбиновая кислота, глюкоза, гис­
тидин. прогестерон
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Продолжение таблицы Q. 1

Наименование аналита Завышение результата Занижение результата

Ферритин Этанол, сопи железа, пероральные 
контрацептивы

Эритропоэтин

Фибриноген Эстрогены, пероральные контра­
цептивы

Анаболические стероиды, андроге­
ны. аспарагиназа, активаторы плаз­
миногена. вальпроевая кислота, ге­
парин

Фолиевая кислота Метотрексат, пентамидин. пириме- 
тамин, триамтерен. триметоприм. 
аминосалициловая кислота, противо­
судорожные средства, колхицин, цик­
лосерин. эстрогены, глютетимид. изо- 
ниазид, мефенаминовая кислота, мет- 
формин. неомицин. нитрофураны, 
пероральные контрацептивы, фенаце­
тин. фенформин, антациды. бикарбо­
наты. холестирамин, сульфасалазин

Антибиотики

Фоллитролин Циметидин, кломифен. препараты 
наперстянки, леводопа

Кортикостероиды, эстрогены, меге- 
строл. пероральные контрацептивы, 
фенотиазины. станозазол

Фосфор неорганический, 
сыворотка

Анаболические стероиды, андроге­
ны. бета-блокаторы этанол, эргокаль- 
циферол. фуросемид, гормон роста, 
гидрохлорогиазид. метициллин. фос­
фаты. этидронат натрия, тетрациклин, 
витамин Д

Ацетазопамид. альбутерол. антаци­
ды, содержащие алюминий, амино­
кислоты. анестетики, кальцитонин. 
карбамазепин. адреналин, эстрамус- 
тин. эстрогены, фруктоза, глюкокор­
тикоиды. глюкоза, гидрохлортиазид. 
ифосфамид, инсулины, изониазид. 
пероральные контрацептивы, фени- 
тоин. сукральфат, цитраты, маннитол. 
фенотиазины

Фосфор неорганический, 
моча

Ацетазопамид. L-аланин. аспараги- 
наза, аспирин, бикарбонаты, соли вис­
мута. кальцитонин кортикостероиды, 
дигидротахистерол. гидрохлортиазид, 
метолазонфосфаты. пара тиреоидный 
гормон, триптофан, валин, вита­
мин Д

Аланин, маннитол

Хлориды Ацетазопамид, андрогены, холести- 
рамин. диаэоксид. эстрогены, гуанети- 
дин. метилдопа. оксифенбутазон, фе- 
нилбутазон. тиазиды. триамтерен

Бикарбонаты, карбеноксолон. кор- 
тикотропин. диуретики, слабительные 
средства, теофиллин

Холестерин липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП)

Карбамазепин, хлорированные угле­
водороды. циметидин. циклофенил, 
доксазозин, эстрогены, этанол, кло- 
фибрат, гемфиброзил. статины. нико­
тиновая. кислота, фенобарбитал, фе- 
нитоин, празозин, теразозин

Андрогены, бета-блокаторы, хено- 
деэоксихолевая кислота, цилротеро- 
на ацетат, даназол, диуретики, этре­
тинат, интерферон, интерлейкин, 
изотретиноин, медроксипрогестерон. 
пробукол прогестины

Холестерин липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП)

Андрогены, бета-блокаторы, катехо­
ламины. хенодезоксихолевая кисло­
та. диуретики, да на зол. этретинат. кор­
тикостероиды. изотретиноин. прогес- 
тины

Аминосалициповая кислота, холес­
тирамин. холестипол. ципротерон 
ацетат, доксазолин. эстрогены, про­
изводные фибриновой кислоты, ин­
терферон. интерлейкин, кетоконазол. 
неомицин, ниацин. празозин. пробу- 
кол. теразозин. тироксин
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Продолжение таблицы Д. 1

Н а и м е н о в а н и е  а н а л и та З а в ы ш е н и е  р е з у л ь т а т а З а н и ж е н и е  р е з у л ь т а т а

Холестерин общий Амиодарон, андрогены, катехолами­
ны. хенодезоксихопевая кислота, цик­
лоспорин. дисульфирам. диуретики, 
эргокальциферол, этретинат, глюко­
кортикоиды. изотретиноин. леводопа. 
миконазол

Аминосалициловая кислота, аспа- 
рагиназа. карбутамид. холестирамин. 
кломифен. клонидин. холестипол, ци- 
протерона ацетат, доксаэозин, эстро­
гены. фвнфлюрамин. клофибрат. 
гемфиброзил, статины. гидралазин. 
интерферон, кетоконазол. ниацин. 
неомицин. празозин. пробукол. ти­
роксин

Холинэстераза Данные отсутствуют Анаболические стероиды, карба­
мат. циметидин. циклофосфамид. 
эхотиопата йодид, эстрогены, глюко­
кортикоиды. литий, нвостигмин, ней- 
ро-мышечные релаксанты, перораль­
ные контрацептивы, фенелзин. фено- 
тиа-зины. физостигмин рентген о- 
конт-растные препараты, ранити- 
дин. стрептокиназа. тестостерон

Хорионический гонадотро­
пин

Менотропины Данные отсутствуют

Хорионическим гонадотро­
пином тест стимуляции

Холестерин, дегидропротестерон Ципротерон. дексаметазон. диго- 
ксин, метирапон. спиронолактон

Церулоплазмин Карбамазепин. эстрогены, метадон, 
фенобарбитал, фенитоин. перораль­
ные контрацептивы, тамоксифен

Аспаратиназа. левонотестрел

Цианид Нигролруссид Данные отсутствуют

Цинк Хлорталидон. пеницилламин Цисплатин. кортикостероиды, эстро­
гены. интерферон, пероральные кон­
трацептивы. фенитоин, тиазиды

Цитруллин Г истидин Транилципромин

Щелочная фосфатаза Гепатотоксичные препараты, ацебу- 
толол. аминоглютемид, аминотликози- 
ды. бромокриптин, карбоплатин кап- 
топрил. цефалоспорины, клиндами- 
цин. клогримазол. колхицин, циклоспо­
рин. цитарабин. дапсон. дезипрамин. 
дизопирамид. эналалрил, этамбутол. 
этопозид. филгасгрим. флюцитозин. 
фоскарнет. танцикловир. гентамицин, 
интерферон, изотретиноин. кетоко- 
назол, лабеталол. левамизол, линко- 
мицин. мебендазол мефенгоин, нифе- 
дипин, нестероидные, противовоспа­
лительные средства, омепразол. он- 
данстерон, пенициллины. фенитоин. 
пропоксифен, протриптиллин, стреп- 
тозоцин. сульфонил-мочевина, тиоту- 
анин. тиклопидин. верапамил, зальци- 
табин. аскорбиновая кислота, магне­
зия

Азагиоприн, клофибрат. даназол. 
эстрогены, пероральные контрацепти­
вы

Эритропоэтин Анаболические стероиды Амфотерицкн В
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Окончание таблицы Д. 1

Н а и м е н о в а н и е  а н а л и та З а в ы ш е н и е  р е з у л ь т а т а З а н и ж е н и е  р е з у л ь т а т а

Эритроцита средний объем Зидовудин Данные отсутствуют

Эритроцитов скорость оседа­
ния (СОЭ)

Декстран, вакцина против гепатита 
В. пероральные контрацептивы, вита­
мин А

Кортикотропин. кортизон. Ц И КЛ О - 

фосфамид

Эстрадиол Кломифен. диазепам Пероральные контрацептивы, ме- 
гестрол

Эстриол общий и свободный Данные отсутствуют Ампициллин, динопрост-тримета- 
мин. пенициллин

Эстрогены, общие Дигоксин. эстрогены, пероральные 
контрацептивы

Данные отсутствуют

Эстрон Дигоксин. эстрогены Данные отсутствуют
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