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Предисловие

Без знания основ биологической химии невозможно понять меха­
низмы патогенеза многих заболеваний, разрабатывать и давать оценку 
диагностическим тестам и эффективности лечения. Это является 
причиной постоянно возрастающего интереса врачей к вопросам меди­
цинской химии. К сожалению, клиническая биохимия, как учебная 
дисциплина еще не входит в качестве отдельной специальности в учеб­
ные программы медицинских институтов, кроме институтов усо­
вершенствования врачей. Кроме того, огромный поток научной ин­
формации в области клинической биохимии затрудняет систематическое 
ознакомление с новыми научными достижениями даже специалистам. 
Сегодня остро ощущается недостаток в справочной литературе по кли­
нической биохимии и, особенно, в педиатрии. Все это создает настоя­
тельную необходимость в издании такого руководства.

Предлагаемый читателю небольшой по объему справочник по кли­
нической биохимии для педиатров до некоторой степени восполняет 
имеющийся пробел. Одним из достоинств издания является включение 
глав об изменении биохимических тестов в диагностике заболеваний и 
воздействии лекарственных средств на биохимические показатели.

Как один из первых опытов, данный справочник следует 
приветствовать и выразить уверенность в том, что он будет по досто­
инству оценен врачами педиатрии в практике повседневной работы.

Д о к т о р  м е д и ц и н с к и х  н а у к ,  п р о ф е с с о р  Б а е в  В .  И .



Р азд ел  I. БИОХИМИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ

1. БЕЛКИ И ИХ МЕТАБОЛИТЫ

Т а б л и ц а  1. Содержание общего белка и белковых фракций в 
сыворотке крови у детей (г/л )
(Вельтищев Ю. Е. и др. 1983 г.)

Возраст Общий
белок

Альбуми­
ны

Глобулины

а «1 0 У

Н о в о ­
рожденные 4 7 - 6 5 2 3 - 4 6 0 ,9 - 3 ,2 2 , 4 - 7 ,2 2 .4 -8 .5 6 , 0 - 1 6 .0

1 -й месяц 4 1-55 2 0 , 5 - 3 8 . 5 1 ,2 -3 .3 2 , 5 - 6 ,6 1 .6 -7 ,7 4 ,1 -1 2 ,1

2 -й месяц 4 7 - 5 9 2 6 . 3 - 4 4 . 8 1 ,4 -4 ,7 3 ,3 - 7 .7 2 . 3 - 8 .8 2 ,3 -6 ,5

6 -й месяц 5 4 - 6 8 2 8 . 6 - 4 9 . 6 1 ,6-4 ,1 4 .3 -9 .5 3 ,8 -1  1.6 3 . 2 г 8 ,2

1 2 месяц 5 7 - 7 8 2 8 . 5 - 5 1 ,1 1,7 -4 ,4 5 ,1 -1  1.0 4 .6 -1 3 .1 4 ,0 -9 .5

1-4 года 5 9 - 7 9
3 7 - 5 2 1 .0 -4 ,0 5 , 0 - 1 0 ,0 6 .9 - 1 2 .0 6 .0-1 6,0

5 - 1 4  лет 
------------

6 2 - 8 2

Т а б л и ц а  2. Концентрация иммуноглобулинов в сыворотке крови 
у  детей (г /л ) (данные клинической лаборатории 
ППМ И)

Возраст IgA IgM IgG

7 - 1 2  мес 0 , 1 9 - 0 , 5 5 0 , 3 1 - 0 . 7 7 4 , 4 2 - 8 . 8 0

1 - 2  года 0 , 2 6 - 0 ,7 4 0 , 3 5 - 0 ,8 1 5 , 8 3 - 1 0 . 0 1

2 -3  года 0 . 3 4 - 1 . 0 8 0 , 4 2 - 0 , 8 0 7 ,0 9 -1  1 ,60

3 -5  лет 0 .6 6 - 1 . 20 0 , 3 8 - 0 , 7 4 7 ,0 1 -1  1 ,60

6- 8  лет 0 , 7 9 - 1 . 6 9 0 , 4 0 - 0 , 9 0 6 ,6 7 -1  1 ,80

В зрослы е 1 ,3 9 -2 ,6 1 0 . 7 2 - 1 , 2 6 8 , 5 3 - 1 4 , 6 0



Т абл и ц а  3. Содержание белка и его фракций (в г /л ) в сыворотке крови детей 
(Мазурин А. В., Воронцов И. М., 1985)

У матери Кровь
пуповины

У детей в возрасте

0-14 дней 2-4 нед 5-9 нед 9 нед-6 мес 6-15 мес

Общий белок 5 9 ,3  1 ±  1 3 ,2 4 5 4 ,8 1  ±  3 ,2 4 5 1 . 3 ±  5,1 5 0 , 7 8 +  3 ,7 4 5 3 , 3 7 ±  3 ,0 4 5 6 , 5 ±  3 , 9 8 6 0 , 5 6 ±  3 ,31

Альбумины 2 7 , 4 6 ±  3 ,0 32 ,1  6 ±  3 , 3 8 3 0 , 0 6 ±  3 ,6 4 2 9 ,7 1  +  3 ,5 4 3 5 , 1 ±  2 ,64 3 5 , 0 2 +  2 ,7 8 3 6 , 0 9 ±  2 ,6 3

а  ] -Глобулины 3 , 9 7 ±  0 ,71 2.3 1 ±  0 .31 2 , 3 3 ±  0 . 3 9 2 , 5 9 +  0 , 6 6 2 , 6 ±  0 , 4 8 2 , 0 1 + 0 , 7 2 2,1 9 ±  0 , 7 2

а  ] -Липопротеин 2 , 3 6 ±  2 ,2 4 0 , 2 8 ±  0 , 2 2 0 , 6 5 ±  0 ,2 7 0.4 ±  0 ,1 7 0 , 3 3 ±  0 ,1 5 0 , 6 1 ±  0 ,31 0 , 8 9 ±  0 ,3 9

а  2  -Глобулин 7 . 3 0 ±  1.45 4 ,51  ±  0 ,5 8 4 , 8 9 +  0 , 6 2 4 , 8 6 ±  1 ,16 5,1 3 ±  0 ,8 2 6 , 7 8 ±  1 .15 7 , 5 5 ±  1,37

а  2 -Макроглобулин 4 , 3 3 +  1 ,45 4 , 5 4 +  1,44 5 , 1 7 +  1 ,1 2 4 , 5 5 ±  2.7 3 , 6 ±  1,7 5 , 4 4 ±  1,81 5 , 6 +  2 ,01

а  2 -Гаптоглобин 1 , 4 4 ±  0 ,6 9 0 , 2 6 ±  0 ,3 8 0 , 1 5 +  0 , 0 7 0,4 1 ±  0 ,37 0 , 2 5 ±  0 ,2 4 0 , 7 3 ±  0 ,41 1.1 7 ±  0 ,5 7

а 2 "Церулоплазмин 0 , 8 9  +  0 ,2 7 0,1 1 ±  0 ,0 6 0 , 1 7 +  0  0 5 0 ,2 ±  0 , 0 8 0 , 2 4 ±  0 ,0 6 0 , 2 5 +  0,1 1 0 , 3 9 ±  0 ,1 7

Р -Глобулин 1 0 , 8 5 ±  1 ,26 4 , 6 6 +  0 ,8 6 4 , 3 2 +  0 , 7 9 5 , 0 1 +  0 ,7 5 5 , 2 5 ±  0 ,61 6 , 7 5 +  1 ,27 7 .8  1 ±  0 ,8 2

Р  2 Липопротеин 4 , 8 9  +  1,93 1.1 6 ±  0 .4 7 2 . 5 + 0 , 7 4 1 . 3 8 +  0 ,4 3 1 , 4 2 ±  0 , 4 6 2 , 3 6 +  1 ,03 3 , 2 6 ±  1,03

/3 ] -Сидерофилин 4 ,8 ±  0 ,6 4 3 , 3 3 ±  0 ,2 4 2 , 7 ±  0 , 0 9 2 , 7 4 ±  0 , 2 6 3 . 0 3 ±  0 ,2 3 3 , 5 9 ±  0 ,3 5 3 , 9 4 ±  0 ,3

/3 2 'А-глобулин. ЕД 4 2 1 1 3 . 7 ±  4,1 1 8 , 1 ±  1 , 02 1 9 , 9 +  8,1 2 7 . 6 ±  1 1

Р  2 -М-глобулин, ЕД 1 0 . 7 ±  5,1 1 2 . 5 +  0 ,7 3 ±  1 2 , 9 +  1,3 3 , 9 ±  1,5 6 ,2 +  2

у -Глобулин 1 0 , 9 +  0 ,8 1 2 ,5 ±  2, 0 9 , 9 +  0 ,8 9 , 5 ±  0,6 6 . 3 ±  1,8 5 , 8 ±  1,2 7 , 5 ±  1,3



Т а б л и ц а  4. Содержание свободных аминокислот в плазме крови 
детей {данные Московского НИИ педиатрии и 
детской хирургии М 3 РСФСР)

Аминокислоты
свободные Возраст Содержание 

в ммоль/л

Аланин
0-Змес

2 мес- 1 год
1-14  лет

0 . 5 3 5
0 . 4 3 6
0 , 4 4 8

у-А ми н омасляная  кнслота 0 -1 4  лет 0 . 0 0 7 - 0 . 0 4 3

Аргинин
0-1 мес 

2 мес-1 год 
2-1 4 лет

0 .1 9 1
0 . 1 2 3
2 ,3 0

Аспарагиновая  кислота 1 мес- 1 год 
2 -1 4  лет

0 .1 4 4
0 , 0 6 3

Гистидин
0-1 мес 

2 мес-1 год 
2 - 1 4  лет

0 , 2 1 8  
0.1 15 
0 , 1 3 5

Глицин
0-1 мес 

1 м ес-1 год 
2 - 1 4  лет

0 , 4 6 0  
0  3 5  
0 .4 1

Глутамии 3 - 1 4  лет 0 ,51  0 ,5 7

Глутаминовая кислота 3 - 1 4  лет 0 , 0 5 4 - 0 , 0 7 5

Изолейцин
0-1 мес 

2 мес-1 год 
2 -1 4  лет

0 , 1 7 2
0 , 1 3 2
0 , 1 5 2

Лейцин
0-1 мес 

1 мес- 1 год 
2 -1 4  лет

0 ,1 9  
0 18 

0 , 1 8 3

Лизин
0-1 мес 

1 мес- 1 год 
2 -1 4  лет

0 ,5 6
0 ,2 4

0 , 2 0 6

Метионин
0-1 мес 

1 м ес- 1 год 
2-1 4 лет

0 , 0 3 3
0 . 0 1 8
0 , 0 3 4

Орнитин 0 - 1 4  лет 0 . 0 4 -0 .1  1

Пролин 1-14  лет 0 . 2 2 6

Серии 1 -14  лет 0 . 1 2

| Таурин 0 -1 4  лет 0 , 0 0 8 - 0 . 0 6 4

Тирозин
0-1 мег 

1 м ес- 1 год 
2-1  4 лет

0 , 1 2 4
0 , 0 9 2
0 , 0 8 3

Треонин
0-1 мес 

1 мес-1 год 
2 -1 4  лет

0 ,2 4
0. 2

0 . 1 7 6

Три п тоф ан
0-1 мес 

1 мес- 1 год 
2 - 1 4  лет

0 .0 8 1
0 , 0 8 6
0 , 0 5 9

Фенилаланин
0-1 мес 

1 мес-1 год 
2 - 1 4  лет

0 . 1 3 9  
0 . 0 9 5  
0.1 15

Цистин 1 мес-1 год 0 .0 8



В о зр а ст К л а с с М

1 -2 года

А

М

G

6 7 - 8 9  
( 2 7 - 2 2 7 )  

5 6 - 6 5  
( 2 8 - 1 3 1 )  
6 4 0 - 7 0 8  

(3 8 3 - 1  1 8 4 )

3 -4  года

А

М

О

100-120  
( 4 0 - 3 0 1 )  

4 0 - 5 7  
(28-1  1 6) 
7 9 8 - 9 0 6

5 - 6  лет

А

М

G

1 3 1 - 1 3 4  
( 5 2 - 3 3 6 )  

5 2 - 5 7  
(26 -1  15) 
9 0 1 - 9 5 4  

(5 3 9 - 1  5 9 7 )

7 -8  лет

А

М

G

2 1 3 - 2 2 3  
( 8 5 - 5 5 9 )  

4 8 - 5 5  
(24-1  12) 

9 7 6 - 1 0 6 6  
( 5 8 3 - 1 7 8 3 )

19 - 1 0  лет

А

М

G

1 8 8 - 2 3 0
( 7 5 - 5 7 8 )

5 6 - 6 0
( 2 8 - 1 2 0 )

9 9 1 - 1 0 0 6
( 5 9 3 - 1 6 7 5 )

1 1 - 1 2  лет

А

М

G

2 3 2 - 2 5 7  
( 9 2 - 6 4 4 )  

55  
(27 -1  13) 
8 5 5 - 9 8 9  

(51 1 - 1 6 7 3 )

1 3 - 1 4  лет

А

М

G

2 1 7 - 2 3 5
( 8 6 - 5 8 8 )

5 2 - 6 7
( 2 6 - 1 3 5 )
9 4 0 - 9 6 1

( 5 7 5 - 1 6 0 7 )
*



Адениннуклеотиды,
возраст

Содержание в крови 
мкмоль/л

А ТФ
Новорожденные 7 6 5  ( 7 1 0 - 8 0 8 )
4 мес-3 года 6 9 8  ( 6 3 0 - 7 5 0 )
3 - 1 4  лет 61 4 .8  ( 5 3 2 - 6 7 0 )

А ДФ
Н оворож денны е 1 3 4 .5  (1 1 7 - 1 7 3 )
4 мес-3  года 1 40 ,4  (1 17-1 64)
3-1  4 лет 1 10 ( 9 8 - 1 2 2 )

АМ Ф
Н оворож денны е 5 6 , 8  ( 0 - 8 6 )
4 мес-3  года 4 0 . 6  0 - 5 8 )
3 - 1 4  лет 23  2 ( 0 - 3 5 )

Т а б л и ц а  7 . Содержание адениннуклеотидов в эритроцитах у 
здоровых детей 7-15 лет (Гвелесиани К. Г., 1973)

Адениннуклеотиды Содержание в крови 
мкмоль/л

АТФ 1 2 5 8 ±  14 .2  |

АДФ 1 5 9 ±  2 .8

АМ Ф 2 3  ±  1.4

Т а б л и ц а  8. Показатели азотсодержащих веществ крови 
здоровых детей 3-14 лет 
(Игнатова М. С., Вельтищев Ю. Е., 1989)

Показатель Содержание
ммоль/л

А зот  мочевины 8 . 6 - 1 4 .7

А зот  аммиака 0 ,01  1 -0 .0 3 5

А зот  а  - а / к 2 .8 -4 .3

Остаточный а з о т 1 9 -2 9

Мочевая кислота 0 . 1 7 - 0 .4 1

Креатинин 0 . 0 3 5 - 0 .1  1

1 Креатин 0 . 0 4 5 - 0 . 2 2 8



Т абл и ц а  9. Концентрация истинного креатинина в плазме у 
детей (Игнатова М. С., Вельтищев Ю. Е„ 1989)

Возраст Поверхность Рост, Содержание
креатинина

тела, м" см мкмоль/л

Новорожденные 0, 21 5 0 44

6 мес-3  года 0 . 3 6 - 0 . 6 0 6 7 - 6 9 2 8

3 года-5 лет 0 .6 0 - 0 .7 5 96 -1  10 3 3

5-7  лет 0 , 7 5 - 0 . 8 7 1 1 0 - 1 2 2 37

7-9  лет 0 . 8 7 - 1 . 0 0 1 2 3 - 1 3 3 44

19 -1 1 лет 1 .0 0 -1 .1 7 1 3 3 - 1 4 2 4 6

Взрослые
мужчины 1.76 174 85
женщины 1,56 163 68

Т абл и ц а  Ю. Общая комплементарная активность, содержание
лизоцима и пропердина в сыворотке крови у детей 
(Мазурин А. В., Воронцов И. М., 1985)

Возраст Содержание
комплемента

(ед/мл)

Содержание
лизоцима

(ед/мл)

Содержание
пропердина

(ед/мл)

При рождении 
недоношенные 
доношенные

3 2 . 0 ±  3 .3  
4 1 . 8 ±  1 .82

2 , 5 + 0 2  
3 . 2 4 ±  0 .0 8

0 . 9 ±  0 . 2  
1 , 5 2 ±  0 .1 4

1 нед-6 мес 5 3 . 2 ±  2 .5 2 3 . 2 4 +  0.1 1 3 . 1 8 ±  0 .1 3

6 - 1 2  мес 5 2 . 8 ±  2 .6 2 . 9 8 ±  0 , 1 2 3 . 0 7 ±  0 .1 8

| 1 -3 го д а 4 6 . 8 ±  1.74 - 3 . 5 9 ±  0,1 6

3 -7  лет 5 4 . 5 ±  1 .69 2 . 5 3 ±  0 .1 2 3 .7  2 ±  0.1

С тарш е  7 лет 5 1 . 8 ±  1.53 2 . 5 3 ±  0 . 1 2 3 . 1 3  ±  0 .1 5

Взрослы е 5 0 . 6 ±  1.43 1 .7 6 ±  0.1 2 . 6 7 ±  0 .1 3



2. ГЕМОГЛОБИНЫ, БИЛИРУБИН.

Т а б л и ц а  11. Содержание гемоглобина в крови у детей 
(Мазурин А. В., Воронцов И. М., 1985)



Т абл и ц а  12. Содержание гемоглобина взрослого и фетального 
типа у детей различного возраста в %
(Лопатина Н. И. и др., 1978)

Возраст
Гемоглобин

Фетального
типа

Взрослого
типа

а 2

Н оворож денн ы е 75 25 0

1-7 дней 7 1 2 9 0

8 - 2 1  день 65 ,4 3 4 , 6 0

2 2 - 3 0  дней 60 4 0
0

1 -2 мес 56.1 43 .4 0 ,5

2 -3  мес 3 8 ,3 6 0 ,9 0 , 8

3 -5  мес 2 2 .5 7 5 .3 2 , 2

6 -9  мес 9,1 8 8 , 2 2 ,7

9 - 1 2  мес 4.3 9 2 . 8 2 .9

1 -3 г о д а 1.6 9 4 . 9 3 .5

. 3 -7  лет 0. 8 9 4 , 9 4 .3  |

7 -1 4  лет 0.7 9 4 ,9 4.4 |

Т абл и ц а  13. Концентрация, карбоксигемоглобина и
метгемоглобнна у детей различного возраста в 
процентах к общему гемоглобину.
(Лопатина Н. И. и др., 1978)

Возраст Карбоксигемоглобин Метгемоглобин

Н оворож денн ы е 1.5 6 . 22

1-7 дней 1,65 2 ,9 3

8 - 2 1  дней 1.6 2 . 8 6

1-3 мес 1.5 2 , 21

3 - 6  мес 1 .38 1 47

1 -3 года 1.27 1 ,13  1

3 -7  лет 1.21 1.1

7 -1 4  лет 1,17 1 .08



Т абл и ц а  14. Содержание билирубина в крови новорожденных 
(Полачек К. и др., 1986)

Норма приблизительно до
мг% мкмоль/Л

Нормальные
н оворожденные

Венозная кров ь  
пуповины 3 50

1 -й день 6 1 00
3 -5  день 12 2 0 0
7-й день 10 1 7 0
10 -Й день 4 70
Конец 1 -го месяца 1.7 3 0

Недоношенные
дети

Венозная кровь  
пуповины 3,5 60

1 -й день 8 14 0
3 - 8  день 23 4 0 0
3 -я  неделя 12 2 0 0
Конец 1 т о  месяца 3 5 0

Т абли ц а 15. Концентрация билирубина в крови в зависимости от 
возраста (Лопатина Н. И. и др., 1978)

Возраст
Билирубин |

общий связанный свободный

мг % мкмоль/л мг % мкмоль/л мг % мкмоль/л

Н оворож денны е 1,35 2 3 , 0 9 0.5 1 8 , 7 2 0 ,84 1 4 .3 7  1

2 -й день 3 ,1 7 5 4 , 2 2 0.5 1 8 , 7 2 2 , 66 4.5 ,50

4-й день 5 ,2 7 9 0 , 1 4 0 ,4 6 7 ,8 7 4,81 8 2  27

6 -й день 4.21 6 9 , 1 0 0,5 1 7 , 7 2 3 , 7 0 6 3 . 2 8

9-й день 3 . 1 0 5 3 , 0 2 0.5 1 8 . 7 2 2.5!) 4 4 , 3 0

1 мес 0 .6 5 1 1 . 1 2 0 .1 5 2 ,5 7 0 ,5 0 8 , 5 5

Взрослы е 0 .6 5 1 1 . 1 2 0 . 1 5 2 .5 7 0 .5 0 8 . 5 5

Т а б л и ц а . 16. Содержание свободных порфиринов в эритроцитах 
здоровых детей в микрограммах на 1 л эритромассы 
(Михайлова Н. С., Маматиева А. Б., 1974)

В о зр а ст У р о п о р ф и р и н ы
м к г / л

К о п р о п о р ф и р и н ы
м к г / л

П р о т о п о р ф и р и н ы
м к г / л

1 2 мес Нет 0 , 8 4 ±  0 , 1 8 5 1 16 .2 ±  1 1.7

1-3 лет 0.1 6 ±  0.1 1 1 4 .1 5  ±  1,74 1 8 7 . 2 ±  2 6 , 6

3 -7  лет 0 . 5 6 ±  0 . 1 5 4 3 .4  3  ±  1. 88 1 6 1 .5 ±  2 1 . 6

7 - 1 4  лет 1.8 1 ±  0 . 1 2 4 1 . 3 2 ±  3 .5  1 1 4 7 .3 ±  16 ,6



3. липиды
Т а б л и ц а  17. Концентрация липидов и их фракций в сыворотке 

крови у здоровых детей различного возраста. 
(Барашнев Ю. И., Вельтищев Ю. Е., 1978)

Липиды и их фракции Возраст Концентрация
Общие липиды, г /л Н оворожденные 1 .4-4 ,5

1 -й год  жизни 4 , 0 - 6 ,0
2  г о д а - 12 лет 4 . 9 - 8 ,2

Триглицериды, г / л Новорожденные 0 . 4 - 1 ,4
1 год - 6 лет 0 ,3 -1 .7

7 -1 4  лет 0 ,4 -2 ,0

НЭЖК. м м о ль /л Новорожденные 1 . 3 1 - 1 ,4 5
1-й год 0 , 6 7 - 1 . 3 3

2 -й и 3 -й  год 0 . 4 2 - 1 . 0 2
4 г о д а - 1 4 лет 0 . 3 - 0 ,6

Общие ф осфолипиды,  г /л 1 -й год 1 . 2 5 -1 ,9
2 г о д а -6  лет 1 , 6 -2 .2 5

7 -1 4  лет 1 , 9 -2 .7 5

Лецитин, г / л 1 -й год -3  го д а 1 .0 -1 ,5
4 го д а  1 4 лет 1 ,3 -1 ,8

Холестерин:

общий, г / л Н оворожденные 0 .4-1 .3
1-й год жизни 1 .0 - 1,8
2 г о д а - 12 лет 1,2 -2 , 0

эфиросвязанный, % Н оворожденные 3 5 - 6 0
1 -й год  жизни 6 5
2 г о д а - 1 2 лет 7 0

свободный, % Н оворожденные 4 0 - 6 5
1 -й год жизни 3 5
2 го д а  12  лет 3 0

Липопротеиды. %
а 3 м е с - 1 4 лет 1 3 , 3 - 2 9  3
р 3 м е с - 1 4 лет 3 4 . 6 - 5 0 . 3
У 3  м е с - 1 4 лет 2 9 . 0 - 4 6 . 8

Высшие жирные кислоты
общих липидов. %

сумма жирных кнслот 2 -3  года 4 . 4 ±  0 ,3
др С 1 6 4 года-7  лет 2 ,0 ±  0 . 6

пальмитиновая 2-3  года 16  2 ±  0 .5
4 го д а -7  лет 2 5 , 3 ±  0 ,6

пальмитолеиновая 2 -3  го д а 5 .7  ±  0 .4
4 года-7  лет 1, 7 ±  0 , 0 6

гептадекановая  + гептадеце- 2-3  го д а 4 . 3 ±  0 .3
| новая 4 года-7  лет 1 . 8 ±  0 .0 4

стеариновая 2 -3  го д а 1 0 . 8 ±  0.4
4 года-7  лет 5 , 2 ±  0 . 1 5

олеиновая 2 -3  года 2 3 , 2 ±  0 .9
4 года-7  лет 2 б , 5 ±  0 .3

I линолевая 2 -3  года 2 3 . 2 ±  0 ,6
4 г о д а - 7 лет 2 9 . 0 ±  0 ,4

| эйкозатри еновая 2 -3  года 8 ,8 ±  0 ,7
4 года-7  лет 5 . 0 ±  0 .4



Т абл и ц а  17. (продолжение)

Липиды и их фракции Возраст Концентрация
арахи дон овая 2 -3  года  

4 г о д а -7 лет
3 . 4 ±  0.5 
3 , 5 ±  0,1

Высшие жирные кислоты
н э ж к .  %

сумма жирных кислот до C . \q 1 -3 года 1 6 .6 ±  0 , 6
пальмитиновая 1 -3 года 1 0 , 4 ±  0.1

иальмит олеин овая 1 -3 года 3 . 5 ±  0 ,9
гептадекановая  + гептадеце- 

| иовая
1 -3 года 1 0 .4 ±  0 , 6

| стеариновая 1 -3 года 9 , 0 ±  0,5

| олеиновая 1 -3 го д а 14 .0 ±  0,1

J линолевая 1-3 года 13 .2 ±  0 .3 7

] линоленовая 1-3 года 5 . 2 ±  0 .4

1 эйк озатри еновая  + 
1 арахи дон овая

1-3 года 1 7 . 7 ±  0 .2

Высшие жирные кислоты 
эф и р о в  холестерина % 1 -3 года

сумма жирных кислот до С ]  б Новорожденные 
1 год 

3 г о д а - 1 4 лет

1 2 . 0 ±  1 .97  
7 . 2 ±  0 ,8 4  
6 . 5 ±  0 . 6 8

пальмитиновая Н оворожденные 
1 год 

3 г о д а - 1 4 лет

8 . 2 ±  0 . 9 2  
1 0 . 4 ±  0 ,6 7
1 1, 3 ±  0 , 4 6

пальмитолеиновая Новорожденные 
1 год 

3  г о д а - 1 4 лет

9.1 ±  0 . 4 8  
5.7  ±  0 .4 8  
4 . 5 ±  0 . 3 5

гептадекановая  + гептадеце- 
новая

Новорожденные 
1 год 

3 г о д а - 14 лет

5 , 7 ±  0 .6 5  
4 . 8 ±  0 9 8  
4 , 3 ±  0 .2 7

стеариновая Новорожденные
1 год 

3 г о д а - 1 4 лет

6 . 3 ±  1.01 
4 0 ±  0 .5 6  
3 . 5 ±  0 .3 5

олеиновая Н ов ор  ож  денные 
1 год 

3 г о д а - 1 4 лет

2 0 , 5 ±  1 .35  
1 9.1 ±  0 . 2 8  
1 8 .8 ±  0 ,81

линолевая Новорожденные 
1 год 

3  г о д а - 1 4 лет

25  0 ±  1 .89  
3 5 . 6 ±  1 .92  
3 4 . 2 ±  2 . 2 2

линоленовая Новорожденные 
1 год 

3 г о д а - 1 4 лет

2 . 8 ±  0 ,2 4  
3 , 3 ±  1 .12
4 . 3 ±  0 . 3 2

зй козатри ен овая  + 
арахи дон овая

Н оворожденные 
1 год 

3 г о д а - 1 4 лет

1 0 .4 ±  1 .75  
9 .9  ±  1.35  
1 2 ,Н ±  0 ,8 4  1



Т абл и ц а  18. Липидные фракции сыворотки у детей (Вельтищев Ю. Е„ Кисляк Н. С., 1979)

Возраст
Липиды 
общие 

м г/100 мл

Холестерин 
м г/100 мл

Эфиры 
мг/100 мл

Отноше­
ние 

эфиров к 
общему 

холе­
стерину

/о

Фосфо­
липиды 

мг/100 мл

Триглице­
риды 

м г/100 мл

Общие 
жирные 
кислоты 

мг/100 мл
общий свободный

Новор 3 8 7 . 5 +  5 3 . 0 3 1 0 3 , 5 ±  12 ,9 3 4 , 2 ±  3 ,6 6 9 , 3 ±  14 ,7 6 6 ,4 ±  7 ,6 6 0 ,8 4  ±  11,1 8 6 , 9 +  1 7 ,7 4 8 6 , 4 4 ±  17 ,14

0 - 6  мес 5 9 9 . 2 ±  1 0 2 .7 1 5 6 , 5 ±  2 8 , 2 4 0 , 2 ±  9.7 1 1 6 . 0 ±  2 3 , 5 7 4 . 2 ±  5 ,0 1 3 3 , 5 6 ±  2 4 .6 3 1 2 7 . 2 6 ±  1 6 ,5 4 17 3 ,7 1  +  2 8 , 2 8

6-1 2 мес. 6 2 6 . 8 7 ±  6 4 ,3 1 5 8 , 7 ±  2 9 ,5 4 3 , 0 ±  1 0 ,0 1 1 5 . 7 ±  23,3 7 2 , 9 ±  5,1 1 3 0 , 7 5 +  2 2 , 2 3 13 6 . 8 2 ±  1 8 ,8 5 1 7 5 , 0 ±  3 2 , 1 7

1 2 24  мес 6 4 4 . 0 7 ±  9 2 .5 1 1 58 ,1  ±  4 2 , 8 4 3 . 6 ±  9 .6 1 1 4 .5 ±  1 1,2 7 2 . 4 ±  6 .0 1 2 8 , 2 ±  2 4 , 7 5 1 7 1, 4 2 ±  2 2 , 7 6 2 2 4 . 4 6 +  18 .14

2 -5  лет 6 8 2 , 5 6 ±  1 0 2 ,0 3 1 5 3 , 3 ±  3 0 ,5 3 2 , 0 ±  6 .9 1 2 1 , 3 +  2 4 , 6 7 9 . 1 ±  9 .2 1 3 7 ,5 0 ±  14,1 - 2 6 3 . 7 3 ±  3 6 ,9

5 - 1 0  лет 6 8 0 , 0 0 ±  3 0 , 1 3 1 7 7 , 7 ±  3 6 , 6 4 4 , 7 ±  8 ,9 1 2 3 , 0 ±  32,1 6 3 , 6 ±  5 ,6 1 4 2 , 2 2 ±  2 7 , 9 2 1 2 4 , 7 8 ±  2 0 , 2 7 2 8 4 , 0 1 +  1 6 , 86

10 15 лет 6 6 0 . 9 4 ±  19 ,0 7 1 7 8 , 2 ±  2 7 ,8 5 8 , 3 +  10 ,3 1 1 9 , 9 ±  2 2 . 2 6 7 , 2 +  4 .9 1 7 0 , 7 5 +  3 4 , 2 2 1 1 1 , 9 5 ±  4 1 ,02 2 5 0 , 5 5 +  2 9 , 2 9

Взросл 7 8 7 . 5  1 ±  3 8 , 3 3 2 1 4 , 6 ±  13 .8 5 8 . 8 ±  14,3 1 5 5 , 8 ±  3 0 . 4 7 2 . 6 ±  1.5 1 7 3 . 4 0 ±  3 5 , 7 9 1 2 4 , 2 5 +  4 2 , 7 3 3 0 6 . 7 ±  18 .75



Вещество Возраст Содержание

Свободны е  жирные 
кислоты

Д о  1 мес 
2 мес- 1 год 

2 -1 4  лет

0 ,8 - 1.0 м м оль /л  
0 , 6 - 0 ,9  м м о ль /л  
О.З 'О.б  м м оль /л

Ф осф атнднлхолин 0 - 1 4  лет 0 , 5 2 - 1 . 9 5  м м о ль /л

Сфннгомнелнн 0 -1 4  лет 0.1 4 -0 ,4  м м о ль /л

Трнглнцероллнпаза 0 -1 4  лет 3 3 0 - 2 6 7 0  нмоль/(л"^  ■ с " * ) |

Т абл и ц а  20 . Содержание холестерина в крови у детей 
(Липперт Г., 1980)

Возраст мг % ммоль/л

Н оворожденные 5 0 - 1 2 0 1.3-3.1

1-2 года 1 0 0 - 2 0 0 2 ,6 -5 .2

3  г о д а - 2 0  лет 1 2 0 - 2 5 0 3 ,1 -6 .5

2 0 - 4 0  лет 1 3 0 - 2 8 0 3 . 4 - 7 ,2

1 4 0 - 6 0  лет 1 5 0 - 3 2 0 3 . 9 - 8 .3  j



4. УГЛЕВОДЫ

Т абл и ц а  21 . Концентрация сахара и истинной глюкозы в крови в 
различные возрастные периоды 
(Лопатина Н. И. и др., 1978)

Возраст
Сахар Глюкоза

мг% г/л мг % ммоль/л

Недоношенные

0 ч 8 0 - 1 2 0 0 .8 - 1.2 60-1  0 0 3 . 3 3 - 5 . 5 5

4 - 1 6  дней 2 5 - 8 5 0 , 2 5 - 0 .8 5 2 0 - 7 0 1 . 1 -3 .8 8

1 0 - 1 5  дней 5 5 - 9 5 0 .5 5 - 0 .9 5 3 5 - 8 5 1 . 9 -4 .7 2

Н оворож денны е 8 0 - 1 2 0 0 . 8  1.2 6 0 - 1 0 0 3 . 3 3 - 5 . 5 5

1 15 дней 5 5 - 9 5 0 ,5 5 - 0 .9 5 3 5 - 8 5 1 . 9 -4 .7 2

1 -1 2 мес 5 5 - 9 5 0 . 5 5 - 0 ,9 5 - -

2 года 5 8 - 9 8 0 . 5 8 - 0 . 9 8 -

4 года 6 2 - 1 0 2 0 . 6 2 - 1 . 0 2 - -

6 лет 6 7 - 1 0 7 0 . 6 7 - 1 . 0 7 - -

9 лет 6 3 - 1 0 3  . 0 . 6 3 - 1 .0 3 -

12 лет 72-1  12 0 .7 2 -1 .1  2 - -

В зрослы е 8 0 - 1 2 0 0 . 8  1.2 6 0 - 1 0 0 3 . 3 3 - 5 . 5 5

Т абл и ц а  22 . Содержание некоторых метаболитов гликолиза и 
цикла трикарбоновых кислот в сыворотке крови 
(Данилова Л. А. и др.. 1992)

М ет а б о л и т ы Н о в о р о ж -
д е н н ы е д е т и

Г р у д н ы е
д е т и

Д е т и
с т ар ш е г о
в о з р а с т а

В з р о с л ы е

лактат ,  м м оль /л 2 .0 -2 .4 1. 3 -1 .8 1.0 -1 .7 0 .5 - 1 .5

пируват, м м о ль /л 0 . 1 7 - 0 . 3 2 0 ,0 6 -0 ,1  1 0 . 0 5 - 0 . 0 9 до 0.1

цитрат, м км оль/л 2 6 , 0 - 2 8 6 . 3 9 8 . 9 - 1 5 6 .1 9 8 . 9 - 1 5 6 .1 8 8 . 5 - 1 5  6.1



Т абл и ц а  23 . Критерии оценки стандартной пробы 
на толерантность к глюкозе 
(рекомендации Комитета экспертов ВОЗ, 1985)

1 Уровень глюкозы 
I капиллярной 
1 крови (ммоль/л)

Здоровые
Болные явным 

сахарным 
диабетом

Нарушенная 
толерантность 

к глюкозе

1 Натощак д о  5 .6 >  6.7 до 6 ,7

1 Ч ер ез  1 2 0  мин до 7 .8 > 11,1 7 .8-1  1.1

Т а б л и ц а  24 . Концентрация основных метаболитов соединительной 
ткани в крови у детей (Вельтищев Ю. Е. и др., 1983)

Метаболит Пол и возраст 
больных

Количество компонентов

единицы СИ единицы
МКСА

Мальчики 2 0 ,0 ±  1.2 мкм оль/л 3 9 3 . 5 ±  2 4 ,2  
мкг %

Гликозамино-
глнканы

Девочки 2 1 , 3  ±  4.1 мкм оль/л 4 2 2 , 2 ±  8  1.9 
мкг %

Мужчины 15,1 ±  6 .5  мкм оль/л 2 9 8 , 0 ±  18.5 
мкг %

Женщины 13.3 ±  4,1 мкм оль/л 2 6 3 . 0 ±  8  1.4 
мкг %

Н о ­
ворожденны е

Ги алурон идаза 1-3 дня 0 - 3 3 . 3 4  м к м о л ь /(с * л )
(активность)

2 -3  недели 1 6 6 . 7 - 2 0 0 . 0  м км оль /(с -  л) -

Мужчины 2 4 5 . 0  м к м о л ь / ( с ■ л)

Женщины 1 9 5 . 0  м к м о л ь / ( с • л)

Оксипролин
Дети 5 - 1 5  лет 4 4 . 3 -6 1 ,1  м км оль/л 5 8 0 - 8 0 0  

мкг %

Взрослые 4 3 , 5 - 7 3 , 3  м км оль/л 5 7 0 - 9 6 0  
мкг %



5. ГОРМОНЫ

Т абл и ц а  25 . Индуцированная секреция СТГ у детей старшего 
возраста; содержание СТГ в крови (н г/ 1 мл) 
(Вельтищев Ю . Е. и др., 1983)

Возраст Базальный
уровень

Тест с инсули­
ном (гипоглике­

мия)

Сон Физические
упражнения

Препубертатный 10 5 - 4 0 - 5 -2 5

Пубертатный 10 5 - 4 0 5 - 5 0 5 4 0

В зрослы е 10 5 0 5 - 5 0 5 - 5 0

Т а б л и ц а  26 . Содержание СТГ в крови плода и новорожденных 
(Johnson Т. L. et al., 1978)

I
Возраст Уровень СТГ, нг/л

Плод:3  мес 1 5 - 1 5 0
3 - 6  мес 1 0 - 2 8 0
6 -9  мес 5 - 1 0 0

Новорожденные: пуповинная кровь 1 0 - 5 0
2 день 1 - 2 0 0
4-8  день _ . J

Т абл и ц а  27 . Содержание АКТГ в крови 
(Johnson Т. L. et al., 1978)

Возраст Содержание, п г / м л

Плод 2 0 - 3 4  нед 2 3 4 ±  82

Новорожденный 1-7 дней 1 2 0 ±  68

*
Ребенок В среднем 72

Взрослый 4 3 ±  1 7



Т а б л и ц а  28 . Содержание лютеинизвдующего (ЛГ) и фолликуло- 
стимулирующего (Ф СгТ гормонов в сыворотке 
(Reiter Е. О., 1975)

Возраст,
годы

ЛГ, мМЕ/мп ФСГ, мМЕ/л
мальчики девочки мальчики девочки

До 1 1-60 1-40 1- 12 1-20

1-8 1-6 1-6 1-6 1-4

9 - 1 0 1- 10 1-4 1 - 10 2 8

1 1- 1 2 1- 12 1-9 2 - 1 2 3-1  1

1 3 -1 4 3 - 1 5 3 - 1 0 3 -1 5 3 - 1 5

1 5 - 2 0 5 - 2 5 4 -2 5 5 - 2 0 4 - 2 0

Взрослые 5 -2 5 4 -2 5 5 - 2 0 4 - 2 0

Т а б л и ц а  29 . Содержание пролактина в крови (Gupta D., 1973)

| Стадия полового развития, пол Пролактин (нг/мл)
Препубертатная:

1 .7 -16мальчики
девочки 2 , 9 - 1 8

Пубертатная:
мальчики 1 ,7 -1 6
девочки 2 . 7 - 1 9

З р е л а я
мужчины 1 ,2 - 1 2
женщины 4,1-21

Т а б л и ц а  3 0 . Содержание тестостерона в крови у мальчиков 
(Жуковский М. А. и др., 1989)

Возраст,
годы

Тестостерон сыворотки, пределы 
колебаний (средняя)

нмоль/л нг %

6-7 0 ,3 5 - 2 ,1  (0 ,9 ) 1 0 - 6 0  (2 5 , 5 )

8 - 1 0 0 .7 -3 .5  (1 .6 ) 2 0 - 1 0 0  (4 6 .8 )

1 1 1.4-1 4 (8 .8 ) 4 0 - 4 0 0  ( 2 4 7 )

12 2 , 5 - 1 8  (1 6 .3) 7 0 - 8 0 0  ( 4 5 7 )

13 2 , 8 - 3 5  (2 2 ,5 ) 8 0 - 1 0 0 0  ( 6 3 0 )

1 4 1 5 . 4 - 4 2  (2 7 .5 ) 4 4 0 - 1 2 0 0 ( 7 7  1)

15 2 8 - 4 2  (3 5 .4 ) 8 0 0 - 1 2 0 0 ( 9 9 3 )  |



Т абл и ц а  31 . Нормы содержания половых стероидов в плазме крови (средние границы колебаний) 
(Мазурин А. В., Воронцов И. Ml, 1985)

М а л ь ч и к и Д е в о ч к и

т е с то стер о н
н г / м л

э с т р а д и о л
п г / м л

э стр о н
п г / м л

т е с то стер о н
н г / м л

э с т р а д и о л
п г / м л

эстрон
п г / м л

Н оворож денн ы е 0,31 10,7 2,4 0 ,2 6 2 ,8 5 1 1,2

2 0  дн ей -60  мес 2 ,4 7 8 9 0 ,0 8 13,5
( 0 , 8 - 3 , 8 ) (0 - 3 9 ) ( 0 - 3 2 )

Стадия полового
созревания.

Р1 0,1 2 7 12 0,1 2 8 ,7 7 ,5
( 0 , 0 5 - 0 , 6 0 ) ( 0 , 0 3 - 0 , 2 7 ) (0 - 2 9 ) (0 - 1 5 )

Р 2 0 ,6 5 1 0 1 6 0 ,2 6 18,3 16,7
( 0 , 1 9 - 1 , 9 5 ) (0 , 1 8 - 0 , 3 ) (7 - 3 8 ) ( 0 - 3 9 )

Р З 1.91 17 22 0 ,3 7 26 ,8 3 0
(0 ,8 2 - 4 , 0 ) (0,1 9 - 0 , 7 5 ) ( 1 6 - 4 4 ) ( 1 1 - 5 1 )

Р4 2 ,9 2 21 3 3 0 ,3 7 5 0 ,2 5 6 ,8
(1 ,1 -5 ,2 ) ( 0 , 2 5 - 0 , 5 8 ) ( 1 8 - 7 9 ) (1 6 -8 8 )

Р 5 4 , 7 2 24 35 0 ,5 0 5 9 ,9 7 7 ,2
( 1,2 -8 ,0 ) (0,1 2 - 0 , 9 9 ) (9-1 2 5 ) (1 6 -2 1  5)



Т абл и ц а  32 . Содержание эстрогенов в крови у девочек 
(Жуковский М. А. и др., 1989)

Возраст,
годы

Эстрон, нг/100 мл 
(Lee Р., 1973)

Эстрадиол, пг/мл 1 
(MeitesJ., 1977)

0-5 0-7

5 - 1 0 0-1 4

1 0 -1 4  (до менархе) 2

| 1 2 - 1 6  (после менархе) 4 7 - 1 0 5

Т абл и ц а  33 . Содержание некоторых гормонов в крови у детей  
разного возраста (данные литературы)

' “■ .........
Гормон Возраст Содержание

Вазопрессин Пуповинная кровь 
Н оворожденные 

Грудные дети

7 .6 - 3 7 .5  пмоль/л  
3 , 8 8 - 5 , 7 2  пмоль/л  

до  5 ,6  1 п моль/л

Альдостерон Пуповинная кровь 
Н оворожденные 

Д о  года  
1 -15 лет

3 , 2 - 6 .0  нмоль/л  
0 . 1 4 - 1 . 6 6  нмоль/л  
0 . 0 3 - 4 . 4 3  нмоль/л  
0 , 1 4 - 1 , 3 9  нмоль/л

Активность ренина 
плазмы

Н ов ор  ожденные 
1-15 лет

до  13 ,3 н м о л ь /л /ч  
0 , 6 2 - 0 . 7 8

П аратгорм он 3 - 1 4  лет 5 4 , 7 6 - 6 4 . 8 6
п моль/л

Кальцитонин 3 - 1 4 лет 2 0 . 2 9 - 2 6 , 8 5
п моль/л

Кортизол 3 - 1 4  лет 5 4 0 . 6  м км оль/л

К ортикостерон 3 - 1 4 лет 55,1  м км оль/л

Глюкагон 3 - 1 4  лет 7 1 -76  пг/мл

Инсулин: б а за л ь н ая  секреция 
п осле  стимуляции

0 ,4 -0 ,6  нг/мл 
4 .2 - 5 ,0  нг/мл

Соматомедин Н оворожденные
Старшие

0 . 5 8 ±  0 ,2  ед 
0 . 7 0 ±  0 ,2  ед



Возраст
Содержание тироксина, мкг/100 мл

среднее значение колебания

Первые минуты жизни 9,4 5 , 7 - 1 9 ,4

1 сутки 1 6,0 -

4 сутки 13 ,0 -

6 недель 10,3 7 ,8 - 1 2 ,7

1 год 1 1,0 7 , 3 - 1 5 .0

5 - 1 0  лет 9 ,3 6 ,4 - 1 3 .3

I 5 лет 7,6

Т абл и ц а  3 5 . Содержание тироксина, трийодтиронина и
тиреостимулирующего гормона у детей различных 
возрастов (Мазурин А. В., Воронцов И. М., 1985)

Возраст
Тироксин (Т4) Трийодтиронин (ТЗ) Тиреостиму-

лирующий
гормон,

мкЕД/млмкг % нмоль/л нг °/о нмоль/л

Д о года 1 0 , 3 - 1 6 8 5 - 2 3 3 1 2 5 - 2 9 3 9 7 - 3 9 4 1 2 .8 - 6 8

1-5 лет 1 0,5 9 4 - 1 9 3 1 68 - -

5 - 1 0  лет 9,3 8 2 - 1 7  1 150 1 6 2 -4  1 4 1,9

1 0 -1 4  лет 8.1 7 2 - 1 5 0 1 3 3 1 4 5 - 3 7  1 -

1 5 лет 7 .6 - 1 25 1 2 8 - 3 2 8 -

Т абл и ц а  3 6 . Тест захвата трийодтиронина, меченного
радиоактивным йодом (Данилова Л. А. и др., 1992)

Возраст Процент захвата

Новорож денны е  ( 2 - 1 0  дней) 19,7

1 месяц 13,9

2 месяца 13.4

Старшие дети 13,1



6. ВИТАМИНЫ

Т а б л и ц а  3 7 . Средние величины содержания витаминов в крови 
здоровых детей (данные литературы)

IТиамин (В 1) 4 8 - 1 7 0  м кг /л

Р и боф лави н  (В2) 1 8 0 - 2 0 0  м кг /л

Пантотеновая  кислота (В 5 )
Д о  1 мес 6 0 0 - 7 0 0  м кг /л
Старш. 1 0 0 - 4 0 0  м кг /л

Пиридоксин (В$) 2 5 - 1 8 0  м кг /л

Цианкобаламин ( B j o )
Новор Д о  1,3 м кг /л
Старш. 2 5 0 - 5 5 0  иг/л

Никотиновая кислота (Р Р ) 2 .5 - 1 5  м кг /л

А скорбиновая  кислота (С) 5 - 1 0  м г /л

Биотин (Н) 1 0 -1 7  м кг /л

Э р го к ал ьц и ф ер о л  ([))
2 5 -О Н -О з 2 7 -4  1 нмоль/л
1 .2 5 - (О Н )2 -О з 3 3  н г /л
24 .25-(ОН)2-Оз 3 .3  н г /л

Т о к о ф е р о л  (Е)
Н овор 6 мкм оль/л
1 мес 21. 1 мкм оль/л
>  1 мес 2 9 -3  1 м км оль/л

Ретинол ( А )
Новор. 13 9  6 н моль/л
Д о 1 года 1 4 6 6 - 1 8 1 5  н м оль/л
3 - 1 4  лет 1 3 6 1 - 1 2 2 1  и м оль/л
В зросл 1 0 4 7  и моль/л



2. ФЕРМЕНТЫ

Т а б л и ц а  38 . Содержание ферментов в плазме крови (величины для оптимального метода при 25°С) 
(Полачек К. и др., 1986)

Фермент Единицы
измерения Новорожденные Грудные дети Дети 

старшего возраста Взрослые

Аспартатамино- м кк ат /л 0 , 1 8 3 - 0 , 5 8 3 0 , 1 3 3 - 0 , 4 6 7 0 .1 - 0 ,3 8 3 0 . 0 2 - 0 , 3 1 7
т р а н с ф е р а з а Е Д /л 1 1-35 8 -2 8 6-2 3 2 -1 9
Аланинамино- м кк ат /л 0 ,0 8 3 - 0 ,4 0 , 0 8 3 - 0 . 4 6 7 0 , 0 6 7 - 0 , 3 3 3 0 ,0 8 3 - 0 ,4
т р а н с ф е р а з а Е Д /л 5 -2 4 5-2 8 4 -2 0 5 -2 4

Г аммаглютамил-
м к к ат /л <  1 ,6 6 7 До 3 м е с <  1 ,05  

Д о  12 м е с <  0 , 5 8 3
< 0 , 2 1 7 <  0 , 4 6 7

т р а н с ф е р а з а Е Д /л <  100 До 3 м ес<  63 
До 12 м ес<  3 5

<  13 <  2 8

Щ елочная м кк ат /л 1 ,8 3 -9 ,6 2 ,2 - 12, 2 1,8-1 1,67 1 ,3 -3 ,3 3
ф о с ф а т а з а Е Д /л 1 1 0 - 5 7 6 1 3 0 - 7 3 0 1 0 8 - 7 0 2 6 0 - 2 0 0
Лейцинамино- м кк ат /л 1 , 1 6 7 - 0 ,5 3 3 0,1 6 7 - 0 , 4 5 0 , 1 6 7 - 0 , 3 5 0 , 1 8 3 - 0 , 5 3 3
пептидаза Е Д /л 1 0 -3 2 10-27 10-21 10 -3 5

Глутаматде-
м к к ат /л < 0 , 1 2 2 6 м е с <  0 . 0 7 2  

1 2 м е с <  0 , 0 5 8
<  0 0 4 7 <  0 , 0 6 7

гидрогеназа Е Д /л <  7,3 6 м ес<  4 ,3 
12  м е с <  3 ,5

<  2,8 <  4

Креатинкиназа
м к к ат /л 0 5 1 7  2 , 7 3 4 3 мес 0 ,3 - 1 ,3 8 3  

12 мес 0 ,0 6  7 -1 ,0
0 , 0 8 3 - 0 , 9 3 3 0 , 8 3 3

Е Д /л 3 1 - 6 4 3 мес 1 8 -8 3  
12 мес 4 -6 0

5 -5 6 <  50

Гидроксибутират
м к к ат /л 1 день 2 ,6 3 - 8 ,8 3  

Д о  1 мес 1 ,8 -7 ,67
1 , 6 7 - 4 ,5 8 1 ,1 7 -2 ,7 5 0 9 2 - 2 , 3 3

дегидрогеназа ЕД /л 1 день 1 5 8 - 5 3 0  
Д о  1 мес 1 08  -4 60

1 0 0 - 2 7 5 7 0 - 1 6 5 5 5 - 1 4 0

Холинэстераза м к к ат /л 5 3 , 3 +  14 ,5 7 3 , 2 +  1 6,7 9 5 , 6 +  26
Е Д /л 3 2 0 0 ±  8 6 9 4 3 9 3 ±  1 1 0 1 5 7 3 8 ±  1561



Т а б л и ц а  39 . Возрастные изменения активности 
креатинкиназы сыворотки крови 
(Sitzmann F. С., Djayaputra М., 1972)

Возраст
Активность креатинкиназы

мкмоль/ (мин ■ л) мкмоль/ (л * • с Ь

Н оворож денн ы е 1 80 3 ,0

3 нед-3 мес 91 1.5

3 м ес- 1 год 6 6 1.1

3 - 6  лет 6 2 - 5 9 1 . 0 3 - 0 ,9 8

В зрослы е 4 6 0 .7 7

Т абл и ц а  40 . Активность АТФазы эритроцитов здоровых детей 
(Шабалов Н. П., Осипов А. И., 1967)

Возраст
Активность АТФазы

мкг Р/мл эритроцитов имоль Р /(л  * - с Ь

Новорожденные:

1 День 2 1 0 ±  8.1 6 2 8 ±  2 4 . 2

3 дня 3 0 8 ±  8.1 92 1  ±  2 4 . 2

1 0 дней- 1 год 1 9 6 ±  8.1 5 8 6 ±  2 4 . 2

1-3  го д а 1 6 6 ±  8.1 4 9 6 ±  2 4 , 2

А  - 1  лет 1 2 8 ±  8 .5 3 8 3 ±  2 5 .4

1 1 - 1 3  лет 1 4 7 ±  9 .3 4 3 9 ±  2 7 , 8

1 4 - 1 6  лет 1 0 8 ±  10. 6 3 2 3 ±  3 7 . 7  1



Т абл и ц а  4 1 . Содержание некоторых ферментов в сыворотке крови 
здоровых детей (данные литературы)

Фермент Содержание

А денозиндезамнназа 1 1-25 ЕД

А л ьд о л аза 5 - 8  ЕД

Гекеокиназа 3 0 - 6 0  ЕД

Л а к т а т  дегидрогеназа 2 0 0 - 6 0 0  ЕД

М алат  дегидрогеназа 4 0 0 - 5 0 0  ЕД

С орбит  дегидрогеназа 0 .4 -1 .5  ЕД

Тран сам и наза
глютамин аланиновая 3 5  ЕД
глютаминаспарагиновая 40  ЕД

Ф о с ф а т а з а  кислая 0 .3-1  1,7 ЕД

Ф р у к т о з о - 1 - ф о с ф а т - а л ь д о л а з а 1.5 ЕД

Т абл и ц а  4 2 . Физиологические нормативы печеночных проб 
(Игнатов С. И., 1978)

Проба Результат

Б р о м су ль ф ал еи н о в а я через  4 5 мин

Вальдмана 6-7  пробирок

Гепариновая 1 5 -6 5  ЕД

Д ифенила  ланиновая 0 , 1 8 - 0 , 2 0  ЕД

С улем овая 1 .8 -2 .2  ЕД

С-ульфат-цинковая 0 -1 5  ЕД

Тимоловая 1-5 ЕД 1



8. МИНЕРАЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА

Т абл и ц а  43 . Содержание важнейших минеральных элементов и 
белков, связывающих некоторые катионы, 
в сыворотке или плазме крови у детей 
(Ананенко А. А. и др., 1980)

Компонент Возраст Содержание

Натрий Новорожденные 
1 мес-1 год 

2 -3  года  
4 года  1 4 лет

1 3 5 - 1 5 5  м м оль /л  
1 33 -1  4 2  м м оль /л  
1 25-1  4 3  м м оль /л  
3 3 7 -1  4 7  м м оль /л

Калий Новорожденные 
1 мес-5 лет 

6 -1 4  лет

4 , 6 6 - 6 , 6 6  м м оль /л  
4 . 1 5 - 5 , 7 6  м м оль /л  
3 ,6 9 - 5 .1  2 м м оль /л

Хлор 0 - 14 лет 96-1  07  м м оль /л

Кальций общий Недоношенные 
0 -5  сут 

6 дней-1 4 лет

1,2 - 2 ,5 5  м м оль /л  
2 . 2 5 - 2 , 4 5  м м оль /л  
2 ,5 - 2 ,8 7  м м оль /л

Кальций ионизированный 0 -1 4  лет 1,1 - 1 .3 5  м м оль /л

Магний 0-1 год 
2 -1 4  лет

0 , 6 6 - 0 , 9 5  м м оль /л  
0 , 7 8 - 0 , 9 9  м м оль /л

Ф о с ф о р
неорганический

Н оворожденные 
1 мес-1 год 

2 -1 4  лет

1 ,78  м м о ль /л  
1 , 2 9 - 2 ,2 6  м м оль /л  
0 , 6 5 - 1 , 6 2  м м оль /л

Ж е л е з о  сы вороточное Новорожденные
1-5 дней

6 дней-2 мес
2 -6  мес 

7 - 1 2  мес
2 г о д а - 14 лет

5 , 0 - 1 9 ,3  м км оль/л
9 .8 - 3 3 ,5  мкм оль/л
3 . 9 - 2 4 , 9  м км оль/л
6 . 3 - 1 4 ,9  м км оль/л
9 . 3 - 3 3 ,6  м км оль/л

Ж е л е з о с в я з ы в а ю щ а я
способность

Н оворожденные 
1 мес- 3 год 

1 г о д - 1 4 лет

1 7 , 9 - 6 2 ,6  м км оль /л
5 3 .7 - 7  1.6 м км оль/л
5 3 .7 - 6  2 ,6  мкм оль/л

Т р а н сф ер р и н  сыворотки 0 -1 4  лет 2 4 , 4 - 4 1 . 3  м км оль/л

Медь Новорожденные 
1 год-1 4 лет

1 ,9 -1 0 ,5 м км оль/л  
4 ,2 - 2 4 ,0  м км оль/л

Церулоплазмин Н оворожденные 
1 мес-1 год 

1 г о д - 14 лет

3 - 1 7  мг % 
8 - 6 7  мг % 

3 0 - 5 8  мг %

Цинк в плазм е 0-1 год 
2 г о д а - 1 4 лет

1 1 3 - 2 2 . 3  м км оль/л  
9,9-1  9 .6  м км оль /л



Т абл и ц а  44 . Показатели обмена железа у здоровых детей в возрасте от 3 дней до 14 лет 
(М ± ш) (Дубинецкая А. И., 1973)

Показатели

Возраст

3-20 дней 30 дней-2мес 3-5 мес 6-11 мес 1 год- 
1 год 11 мес

2 года- 
2 года 11 

мес
3 года-6 лет 7-14 лет

Сывороточное  
ж елезо  в м кг /дл 1 3 1 , 8 ±  5,4 1 2 1 , 5 ±  5,7 1 0 1 , 7 ±  6,4 9 8 , 7 ±  4 6 1 0 3 ,3 ±  3 ,7 1 0 1 , 0 ±  3 ,5 1 0 5 , 5 ±  2 ,2 1 0 5 , 0 ±  3,0

О бщ ая  ж е л е з о ­
с вязы ва ю щ ая  
способность 
сыворотки в 
м кг /дл

3 0 6 , 0 ±  10 3 4 0 , 0 ±  4,3 2 9 2 , 0 ±  13 3 3 0 8 , 0 ±  12,8 3 0 6 , 0 ±  9,7 3 0 8 , 0 ±  8 ,3 3 1 0 , 5 ±  10 6 3 3 5 ±  5,7

Л атен тная  ж е ле ­
зо с в я з ы в а ю щ а я  
способность 
сыворотки 
в м кг /дл

1 7 4 , 2 ±  1 7,6 2 1 8 , 5 ±  11, 2 I 9 0 ,3  ±  8 ,9 2 0 9 , 3 ±  5 ,6 2 0 2 ,7 ±  8,6 2 0 7 , 0 ±  8,3 2 0 5 , 0 ±  8,6 2 3 0 , 0 ±  6.0



Т абл и ц а  45 . Содержание минеральных веществ в крови у детей 
(данные литературы)

Минеральные вещества Содержание

С е р а  нейтральная 0 ,5 - 1 .0  м м о ль /л

С у л ь ф а т  неорганический в виде

S 0 4 2 0 .3 -0 ,5  м м оль /л

М арганец 0 , 1 7 - 0 , 2 4  м км оль /л

Алюминий 0 , 1 5  м км оль/л

Селен 5,3 м км оль/л

Йод несвязанный 0 ,8 -6, 0  м кг /л

Кобальт
н оворож д. 6 7 - 6 9  м кг /л
старш. 1 3 -2 5  м кг /л  1

Т а б л и ц а  46 . Основные фракции фосфора в плазме у детей 
(Нельсон, 1992)

Общий ф о с ф о р  плазмы 
Не раств о р и м ая  в кислотах ф р акц и я  

Органическая ф р а к ц и я  (ф осфолипиды ) 
Р ас твори м ая  в кислотах ф р а к ц и я  

Органическая ф р ак ц и я  (жиры) 
Неорганическая  ф р а кц и я

3 .9  м м оль /л

2 . 6  м м оль /л  
1.3 м м оль /л  
0.1 м м оль /л  
1.2 м м оль /л

П и р о ф о с ф а т  
О р т о ф о с ф а т  

Лротеинсвязаииый- 1 0 % 
Комплекс-5  % 
Свободный-85  %

( 0 , 0 0 3  м м оль /л)  *
( 1,2 м м оль /л)  * 
(0 . 1 2  м м оль /л )  * 

(0 .0 7  м м оль /л )  * #  
( 1.01 м м оль /л )  * #

* - измеряемый как  ф о с ф о р  плазмы
#  - ультраф ильтруем ы й  ф о с ф о р

Т а б л и ц а  47 . Содержание фосфора в крови у детей 
(Липперт Г., 1980)

В о зр а с т м м о л ь / л м г  % м г - э к в / л  I
Недоношеииые 2 .0 - 2 .9 6 .0 -9 ,0 3 , 6 - 5 ,2

Н оворож деииы е 1 .3 -2 .6 4 .0 -8 ,0 2 .3 -4 .7

Грудные дети 1.3 -2 .3 4 ,0 -4 .7 2 ,3 -4 .1

6 -1 5 лет 1, 1 1 В 3 ,5 - 5 ,5 2 ,0 -3 ,2



9. СВЕРТЫВАЮЩАЯ СИСТЕМА

Т а бл и ц а  4 8 . Показатели системы гемостаза у здоровых детей 
3-14 лет (Игнатова М. С., Вельтищев Ю. Е„ 1989)

Показатель Норма

Количество тромбоцитов 2 0 0 - 4 0 0  (1 0 9 / л )

Время кровотечения по Duke 2-4  (мин)

Гемолизат-агрегационный тест: _2 
Время агрегации (разведение I 0 fi) 
Время агрегации (разведение I 0 )

1 . 8 ±  0 .5 (с) 
4 6 . 8 ±  1,4 (с)

Агрегационная активность тромбоцитов: 
_о

разведение  10 « 
разведение  1 0 "

1 0 0 , 0 ±  2 ,9  (% ) 
1 0 0 . 0 ±  2,4 (% )

Идекс  активации тромбоцитов 0 , 9 8 4 ±  0 ,0 7

Ристомиции- агрегация 1 3 ,4 ±  0 .9  (с)

Фибриноген 2 0 0 - 4  0 0  (г /л)

Протромбиновое  время 15-21  (с)

Протромбиновый индекс 9 2 - 1 0 0  (% )

Тром биновое  время 1 0 -1 5  (с)

Аутокоагуляционный тест: 
начальная  сверты ваю щ ая  активность (А) 
максимальная  сверты ва ю щ ая  активность (МА) 
время достижения МА 
индекс инактивации тромбина 
антитромбин 111

1 9 . 6 ±  1,3 (% )  
1 0 0 ,0 ±  1,1 (% )  

10 (мин) 
1 .7 -2 ,5  

8 5 -1  10 (% )

Этаноловый тест Отрицательный

Протаминсульфатный тест Отрицательный

П родукты  деградации фибрина (фибриногена) 6 ,8 ±  1.3

Эуглобулиновый лизис сгустка 2 0 0 ±  4 0 0  (мин)

Хагеманзависимый фибринолиз 8 . 4 ±  2 , 6  (мин)

Стрептазоиндуцированный фибрииолиз 9 4 . 5 ±  1 9 ,8  (с)



Т а бл и ц а  4 9 . Уровень факторов свертывания крови у новорожденных и сроки их возрастания до уровня взрослых. 
(Мазурин А. В., Воронцов И. М., 1985)

Наименование факторов
Уровень факторов

при рождении у  детей старше года 
(или у  взрослых) сроки их нормализации

I (фибриноген),  г /л 1 ,5 -2 ,0 2 ,5 -3 ,0 Через  2-4  дня

II (протромбин), % 2 4 - 6 5 10 0 Ч ерез  10 дней

V (проакцеллерин), 7 0 - 1 7 0 7 5 - 1 0 0 Д о  рождения

VII (проконвертин),  ". 2 0 - 5 0 75-1  00 Ч ерез  2-1 2 мес

VIII (антигемофильный глобулин А), % 7 0 - 1 5 0 5 0 - 1 5 0 Д о  рождения

IX (антигемофильный глобулин В), % 1 5 -6 0 5 0 - 1 5 0 Ч ер ез  3 -9  мес

X ( ф а к т о р  С тю а р т а -П р а у э р а ) ,  ". 2 0 - 5 5 1 00 Ч ерез  2 -1 2  мес

XI (ф а к т о р  Розен таля) ,  % 1 5 -7 0 1 00 Через  1-2 мес

XII (ф а к т о р  Хагемана),  % 2 5 - 5 5 1 00 Ч ерез  9 -14  мес

XII (фибринстабилизирующий),  % 1 0 0 1 0 0 Д о  рождения

Антикоагулянты и фибринолитическая система

Антитромбин II, % 6 0 - 8 0 7 5 - 1 2 5 Ч ер ез  10 дней

Антитромбин III, % 5 5 - 7 5 7 0 - 1 2 5 Ч ерез  3 -6  мес

Гепарин, с 7 4 -5 Через  1 0 - 3 0  дней

Плазминоген,  % 2 0 -4  5 1 00 Ч ерез  3 -6  мес

Фибрпнолизин, % 2 0 - 4 5 85-1  1 5 Через  2 -3  мес



10. КИСЛОТНО-ОСНОВНОЕ СОСТОЯНИЕ

Т абл и ц а  5 0 . Показатели кислотно-основного состояния
у здоровых детей (Комаров Ф . И. и соавт., 1981; 
Сидельников В. М. и др., 1983)

Показа­
тель Характеристика показателя Норма

pH .
Отрицательный десятичный ло гар и ф м  
относительной активности свободных 
ионов в о д о р о д а  крови. П оказатель  кис­
лотности среды

7 , 3 5 - 7 - 4 5

рС 0 2

Парциальное давление углекислого г а ­
з а  в гипотетической газовой  ф а зе ,  
уравновешенной с кровью, отр а ж а е т  
концентрацию растворен ного  в плазме 
крови углекислого г а з а  (включая не­
большие количества гидратированного 
углекислого газа )

3 2 -4 5  мм рт ст 
(4 ,3 -6  кПа)

Р ° 2

Парциальное давление ки слорода  в г а ­
зовой  ф а з е ,  уравновешенной с кровью; 
м ер а  активности ки слорода; о т р а ж а е т  
концентрацию растворен ного  в крови 
кислорода

11,1-1  1.7 кПа 
83 -1  0 8  мм рт  ст

т с о 2

Концентрация в крови (плазме) общ его  
С 0 2 . т. е ионизированной фракции,  с о ­
дер ж ащ е й  в основном ионы би­
карбон ата ,  а  т а к ж е  ионы к а р б а м а та  н 
карбон ата ,  и неионизированной 
фракции,  со держ ащ ей  в основном 
растворенный безводный С0 2 , а  т акж е  
угольную кислоту

2 2 , 7 - 2 8 , 6  м м оль /л

АВ Истинный би карбонат  плазмы-кон- 
центрация НСО3 в плазме 1 9 -2 5  м м о ль /л  I

SB

Стандартный би карбонат  плазмы-кон- 
центрация ионов НСО3 в пробе  крови, 
уравновешенной при 3 7 ° С  со стан­
дартной га зо в о й  смесью при р С 0 2  
5 , 3 3  кПа ( 4 0  мм рт  ст) и р 0 2  13 кПа 
(1 0 0  мм рт ст)

2 0 - 2 7  м м оль /л

ЕЕ

Концентрация б уф ерн ы х  оснований, т. 
е. суммы ионов би карбоната  и анионов 
белков  в цельной крови, определяемая 
титрованием д о  изоэлектрической pH 
белков  при р С 0 2 . равном 0

4 0 - 6 0  м м оль /л

BE

И збыток или дефицит оснований - изме­
нение содержания бу ф ер н ы х  оснований 
крови по сравнению с нормальными для 
данного больного . Положительные вели­
чины - относительный дефицит не­
карбоновых кислот, потеря ионов 
во д о р о д а ,  отрицательные величины - от ­
носительный избыток некарбоновых кис­
лот, прирост ионов в о д о р о д а

± 2 , 5  м м оль /л



Таблица 5 1. Основные показатели ацидоза и алкалоза 
(Сидельников В. М. и др., 1983)

Показатели в артериальной или капиллярной крови

pH при 37°С РСО2 (кПа) SB
(ммоль/л)

ВВ
(ммоль/л)

Норма 7 . 3 5 - 7 , 4 5 4 . 2 - 6 . 1 2 4 - 2 8 4 5 - 5 2

Метаболический
ацидоз 6 , 8 0 - 7 ,3 5 4 ,6 -2 .0 4 -24 2 0 - 4 6

Респираторный
ацидоз 7 , 0 0 - 7 ,3 5 1 3 .3 -6 .0 2 8 - 4 5 4 6 - 7 0

Метаболический
ал к ал о з 7 . 4 5 - 7 . 6 5 7 , 3 - 4 .6 2 8 - 5 0 5 2 - 7 5

Респираторный
а л к а л о з 7 , 4 5 - 7 .7 0 4 ,6 -1 ,3 15-24 4 0 - 5 2



Т абл и ц а  52 . Показатели кислотно-щелочного состояния крови плода во время физиологической беременности и родов 
(Савельева Г. М., 1981)

Время
исследования

pH р С 0 2 , кПа BE, ммоль/л крови

вена артерия вена артерия вена артерия

Конец внутри­
утробн ого  периода 7 . 2 7 ±  0 ,0 7 7 , 2 3 ±  0 , 0 8 2 4 . 4 ±  0 ,9 7 4 , 8 3 ±  1.09 9 , 7 9 +  2 ,4 8 •1 1 , 4 9 ±  3 ,5 4

Первый период родов 7 , 3 0 +  0 ,0 6 4 , 9 5 ±  0 , 1 3 8 , 2 9 ±  2 ,1 5 -

В торой период родов 7 , 2 5 ±  0 ,0 7 5 , 2 9 ±  0 ,21 1 1 , 3 9 ±  3 ,9 8 -

С р аз у  после рождения 7 , 2 4 ±  0 . 0 6 7.1 8 ±  0 ,0 7 1 4 , 3 9 ±  0 ,9 8 4 , 6 6 ±  0 , 8 9 1 1 , 0 5 +  2 ,4 8 1 3 , 1 3 +  2 ,7 4



Р а зд ел  II. БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
МОЧИ

1. АЗОТОСОДЕРЖАЩИЕ ВЕЩЕСТВА

Т а б л и ц а  5 3 . Распределение азота в моче у взрослых и детей 
раннего возраста (Данилова Л. А. и др., 1992)

Компонент Дети Взрослые

А зот  мочевины 7 3 . 0 - 7 6 ,0 8 4 , 0 - 9 1 , 0

А зо т  аммиака 7 . 8 - 9 .6 2 ,0 - 5 ,0

А зо т  мочевой кислоты 3 .0 -8 .5 1 .0 -3 ,0

А зот  других веществ 7 , 3 - 1 4 ,7 7 ,0 - 1 2 ,0

Т а б л и ц а  5 4 . Азотистые компоненты мочи в различном возрасте 
(ммоль/сут) (Данилова J1. А. и др., 1992)

Компонент

Возраст

Но­
ворож­
денные

месяц год
4-7
лет

9-14
лет Взрослые

Общий
а зо т 3 0 4 0 2 0 0 4 0 0 7 0 0 4 2 8 , 4 - 1 3 0 0 , 0

Мочевина следы 17 8 0 2 0 0 3 0 0 3 3 3 - 5 8 3

М очевая
кислота 0, 2 0. 6 1.2 1,8 3 ,5 1.2-7 ,1

А зот
аммиака следы 6 12 3 5 3 5 3 5 . 7 - 7  1,4

А зот
аминокислот 0,7 3 .0 4,3 5,7 5 .7 6-1 1

Креатинин 0 ,0 8 0,4 0 ,7 2 ,7 6,0 7 , 1 - 1 7 .7

Креатин следы 0 .0 7 0,4 0 ,5 1,5 -



Возраст Клиренс

2- 8  дней 17

3 - 1 3  дней 34

2 - 2 2  дней 2 9

5 4-1 18 дней 3 5

1 3 8 - 3 5 6  дней 55

2-1 2 лет 7 2

5 - 1 Я лет 7 8

В зрослы е 75

Т абл и ц а  5 6 . Суточная экскреция аминокислот с мочой у 
здоровых детей раннего и старшего возрастов 
(Барашнев Ю. И., Вельтищев Ю. Е., 1978)

Аминокисло­
та Возраст

ранний старший

мг мкмоль мг мкмоль
I  Аланин 1 8 , 0 - 8 0 .0 2 1 0 - 9 0 0 1 0 . 0 - 6 4 ,0 1 1 2 - 7 2 0

Валин 0 - 1 0 0-5  1 0 -5 ,0 0 - 4 2

Гистидин 0 .9 - 8 0 ,0 6-5  1 6 0 , 3 - 2 5 0 , 0 6 0 - 1 6 1 3

Г лутзмнн 0-5 ,5 0 -3 8 1 4 . 6 - 1 0 0 ,0 1 0 0 - 6 8 1

Лейцин 1.0 -2, 0 8 - 1 5 4 .0 - 5 2 .0 3 0 - 4 0 0

Метионин 0 -8, 0 0 -5 3 0-5 ,0 0 - 3 3

Серин 3 , 0 - 5 0 .0 2 8 - 4 7 6 1 0 ,0 -7 0 ,0 9 5 - 6 7 0

Тирозин 1

о 
'

О 
!

c-j 0-1 1 1 8 . 0 - 1 8 0 ,0 1 0 - 1 0 0

Треонин 0 -0 .4 0 -3 ,3 0 - 10, 0 0 - 8 3

Т риптоф ан 0 -3 .0 0 -1 5 3 , 0 - 3 0 .0 1 5 - 1 5 0

Фенилаланин 0 0 0 -5 .0 0 -3 0

Аргинин 0 -5 .0 0 -2 9 0 - 3 0 ,0 0 - 1 7 2

Лизин 0 0 1 ,9 -4 0 ,0 1 3 - 2 7 3

Цнстин 0-1 .4 0-6 0 - 3 0 , 0 0 - 1 2 5

Аспарагиновая
кислота

2 0 - 3 0 .0 1 5 -2 2 5 0 - 6 0 ,0 0 - 4 5 0

Глутаминовая
кислота

0 - 1 9 . 0 0 - 1 3 0 1,0-2 .5 7 - 1 7 0

Глицин 0 - 6 0 , 0 0 - 8 0 0 1 0 .0 - 1 0 0 . 0 1 3 3 - 1 3 3 0  j



Возраст Клиренс

0 -1 4  дней 3 0  (2 5  :35)

1 4 дней-2 мес. 3 7  ( 2 5 - 5 5 )

2 мес- 1 год 6 0  ( 3 5 - 8 0 )

>  1 го д а 8 0  (60 -1  0 0 )

Взроглы р 100  ( 8 0 - 1 5 0 )

Т абл и ц а  58 . Содержание иммуноглобулинов в суточной моче 
здоровых детей различного возраста 
(Вельтищев Ю. Е., Кисляк Н. С., 1979)

Возраст,
годы Число детей IgG,

мг/сут
IgA, мг/сут

анти-а анти-Sc

1-3 24 0,7.5 0 ,5 3 0,3 6

4 -в 3 2 1 1 0 ,5 6 0 .3 3

7-9 19 1.4 0 , 6 2 0 .4 2

1 0 - 1 2 42 3 .3 4 2 , 6 6 0 ,8 4

1 3 -1 5 27 3 ,51 1,89 0 .7 9

Т абл и ц а 5 9 . Фракции белков мочи
(электрофорез в полиакриламидном геле) 
(Каменецкая Э. А., 1979)

I  Белки
Содержание ]

Процент мг/сут г/сут

Преальбумин 1 0,4 11,6 0 , 01  16

Альбумин .53,5 6 4 . 8 0 , 0 6 4 8

Постальбумнн 2 2 , 6 2 5 , 9 0 , 0 2 5 9

Тр ан сф ер р и н 6.1 6, 8 0 . 0 0 6 8

Глобулины 7,4 8 . 2 0 , 0 0 8 2  1



1 Возраст ммоль/сут г/сут

1 -ая  неделя 2 ,5 -3 ,3 0 ,1 5 - 0 .2

1-й месяц 1 0 -1 7 0 .6-1

6-1 2 мес 3,3-67 2-4

1 -2  года 6 7 - 1 3 3 4-8

4 г о д а -8 лет 1 3 3 - 2 0 0 8 - 1 2  1

8-1 6 лет 2 0  0 - 3 3 3 1 2 - 2 0  |

Т абл и ц а  6 1 . Выделение с мочой продуктов обмена билирубина 
(данные литературы)

| Вещество Возраст Экскреция

1 Билирубин Д о  1 4 лет 7 - 2 0  м к г /к г / с у т

I Порфирин Д о  1 4 лет 2 0 0  м к г /с у т

I Уробилиногены Д о  1 мес 
1 -14  лет

не обнаружен  
0 - 2  м г /с у т

И Копропорфирины Д о  1 года  
1-14 лет

4 0 -8 0  м кг /су т  
5 0 - 2 0 0  м к г /с у т  1



2. УГЛЕВОДЫ

Т абл и ц а  62 . Содержание углеводов в моче детей грудного
возраста (Вельтищев Ю. Е., Кисляк Н. С., 1979)

Глюкоза Д о 1 5 мг

Г а л ак то з а Д о  1 0  мг

Л а к т о з а До 3 5  мг

Ф р у к т о з а Д о  1 0 мг

К силоза Д о  3 0  мг

А рабин оза Д о  3 0  мг

С ах а р о з а Д о  1 5 мг

Т абл и ц а  63 . Содержание продуктов обмена углеводов в моче 
здоровых детей (данные литературы)

Вещество Содержание

Кетоновые тела 2 0  5 0  м г /су т

Ацетон =  2 0  м г /сут

Ацетоуксусная  кислота следы

М олочная  кислота 0 .4 5 - 1 .7  м г /с у т

Пнровиноградная  кислота
. ■ -  - ................ .... —

менее 1 м г /  1 0 0  мл



М е т а б о л и т
Пол и Количество компонента

во зр аст
больных единицы СИ единицы МКСА

Дети

1 нед
2 нед
3 нед
4 нед

7 , 6 ±  0,4 5 м км оль /сут  
8 .3  ± 0 , 6 1  мкм оль/сут  
8 . 9 ±  0 .51  мкм оль/сут  
1 2 . 3 ±  1.3 мкм оль/сут

1 , 5 ±  0 , 0 9  м г /су т  
1,64 ±  0 , 1 2  м г /су т  
1, 7 б ±  0,1 м г /су т  

2 , 4 3 ±  0 , 2 6  м г /с у т

1 -3  года  
мальчики 
девочки

13,1 ±  1 .16  м км оль /сут  
13 ,7 ±  0 , 7 6  м км о л ь /с у т

2 , 6 ±  0 ,2 3  м г /су т  
2 .7 1 ±  0 , 1 5  м г /су т

IГликозамино 
I гликаны 5 -6  лет

мальчики
девочки

13 .3 ±  0 ,5  мкм оль/сут  
2 2 .9 ±  1,1 м км оль /сут

3 . 4 3 ±  0.1 м г /су т  
4 .5 4 ±  0 , 2 2  м г /су т

7-1 1 лет 
мальчики 
девочки

2 5 , 2 ±  2 .5 м км оль /сут  
2 7 , 2 ±  1,5 м км оль /сут

4 , 9 8 ±  0 .5  м г /су т  
5 . 3 9 ±  0.3 м г /су т

1 2 -1 5  лет
мальчики
девочки

2 6 . 2 ±  1.7 мкм оль/сут  
3 4 . 6 ±  2 .5  м км оль /сут

■■
5 . 1 8 ±  0 .3 4  м г /су т  
6 .8 6 ±  0 , 4 9  м г /су т

Взрослые 1 7 , 0 ±  4.4 м км оль /сут 3 , 3 7 ±  0 , 8 8  м г /с у т

Оксилизин-
гликозиды

Дети 
1 3  года  
4-7  лет 
8 - 11  лет 
12 -1 5  лет

7 . 3 2 ±  1.1 м км оль /сут  
1 2 . 9 ±  1,0 м км оль /сут  

1 4,4 8  ±  0 ,7 5  м к м о л ь / :у т  
16 ,91  ± 0 . 8 1  м км оль /сут

Взрослые 2 0 - 3 0  м км о л ь /су т -

Дети

1 нед
2 нед
3  нед
4 нед 
1 год

6 8 ,4  ±  8 , 2  мкм оль/сут  
9 7 , 9 ±  5 ,6  м км о л ь /су т  

1 2 3 , 7 ±  13 .7  м км оль /сут  
1 5 6 . 0 ±  12. 0  м км оль /сут  
2 0 6 , 9 ±  4 4 ,3  м км оль /сут

8 . 9 6 ±  1 ,08  м г /с у т  I 
1 2 , 8 3 ±  0 ,7 4  м г /су т  

1 6 .2 ±  1.8 м г /су т  
2 0 , 4 4 ±  1 ,57  м г /су т  

27 ,1  ±  5 ,8  м г /су т

1-3 го д а  
мальчики 
девочки

2 7  1,8 ±  1 6 .0  м км о л ь /су т  
2 2 9 , 0 ±  1 6 , 8 м км оль /сут

3 5 . 6 ±  2 .1 м г /су т  
3 0 . 0 ±  2 .2  м г / с у т

j Оксипролин 4-7  лет
мальчики
девочки

2 7 5 , 6 ±  19 .5  м км оль /сут  
3 5 6 . 5 ±  2 2 . 8  м к м о л ь /с у т

3 6 .1 ±  2 , 5 6  м г /су т
4 6 . 7 ±  2 . 9 9  м г /с у т

8-1 1 лет 
мальчики 
девочки

4 5 0 . 4 ±  2 7 ,5  м км оль /с ут  
5 2 9 , 0 ±  2 1 ,4  м км оль /сут

5 9 , 0 ±  3 ,6  0 м г /су т  
6 9 , 3 ±  2 , 8 0  м г /су т

1 2 -1 5  ле!
мальчики
девочки

4 8 6 , 3 ±  2 0 ,3  м км оль /сут  
5 8 7 . 0 ±  2 3 .7  м км оль /сут

6 3 , 7 ±  2 , 6 6  м г /су т  
7 6 .9 ±  3 , 1 0  м г /су т

Взрослые 1 6 7 . 2 ±  4 2 ,0  м км о л ь /с у т 2 1 , 9 ±  5 ,5 0  м г /су т

Свободный
оксипролин

Дети
н оворож д  
1 0 - 1 3  Jiei

4 5  %
10 4-1 1.2 %

Взрослые ■  ■ ,  |



3. ГОРМ ОНЫ

Таблица 65. Нормы экскреции с мочой 17-кетостероидов (I7-K C) 
и 17-оксикортикостероидов (I7-OKC)
(Жуковский М. А. и др., 1989)

В о зр аст ,
л е т П о л

С у м м а р н ы е  1 7 -К С С у м м а р н ы е  17 - О К С

м г / с у т м к м о л ь м г /с у т м к м о л ь

1-3
девочки 1.1 8 ±  0 .0 9 4 . 1 ±  0 ,3 0 ,9 3  ±  0 ,0 5 3 , 2 ±  0 ,2

мальчики 1.0 1 ±  0 ,0 5 3 , 5 ±  0 ,2 0 , 9 5 ±  0 ,0 5 3 , 3 ±  0 ,2

3-5
девочки 1.3 1 ±  0 ,0 3 4 . 5 ±  0,1 1 , 3 5 ±  0 ,07 4 , 7 ±  0 ,2

мальчики 1, 4 2 ±  0 , 0 9 4 , 9 ±  0.3 1,1 2 ±  0 .0 6 3 . 9 ±  0 ,2

5-7
девочки 2.1 2 ±  0 . 0 2 7 , 4 ±  0,1 0 .6 4  ±  0 .1 4 2 , 2 ±  0 .5

мальчики 1 , 9 3 ±  0,1 1 6 , 9 ±  0,4 0 , 5 8 ±  0,1 1 2 , 0 ±  0,4

7 - 1 0
девочки 2 . 7 0 ±  0 ,2 5 9 , 4 ±  0 ,8 2 , 3 0 ±  0 , 1 6 8 , 0 ±  0 ,5

мальчики 2 , 9 0 ±  0 , 1 9 1 0,1 ±  0, 6 2 , 4 0 ±  0 , 2 6 8 , 3 ±  0 ,2

11 -1 3
девочки 5 . 3 0 ±  0 , 7 6 1 8 , 4 ±  2 ,6 3 , 1 0 ±  0 ,2 6 1 0 ,8 ±  0 , 8

мальчики 4 , 9 0 ±  0 , 3 2 17 ,0 ±  1,1 2 , 7 0 ±  0 ,1 3 9,4 ±  0 .5

1 4 -1 6
девочки 7 , 2 0 ±  0,1 1 2 5 . 0 С 0 . 4 3 . 1 0 ±  0 , 0 9 1 0 . 8 ±  0.3

мальчики 8 , 7 0 ±  0 , 1 3 3 0 , 2 ±  0 ,5 3 , 9 0 ±  0 , 1 2 1 3 , 6 ±  0,4

Т абл и ц а  66 . Экскреция половых гормонов с мочой у детей 
(данные литературы)

Гормоны Возраст, пол Экскреция

Прегнадиол

1 0 -1 4  лет 
мальчики 
девочки 

ф а л а  менструального цикла 
-ф олли кулярная  
-желтого тела

0 ,5  м г /су т

0 , 2  м г /с у т  
До 8  м г /су т

Прегнатриол До 14 лет Д о 3 ,5  м г /с у т

П рогестерон До 1 4 лет 0 . 7 - 0 .7 6  м г /су т

Эстрогены До 1 года  
1 г о д - 1 4 лет

3 5 м к г /с у т  
1 0 -1 4  м к г / :у т



Возраст мкг/сут нмоль/сут 1

Грудные дети 4 -2 0 2 0  1 2 0  I

Дети дош кольного  в о з р ас т а 4 3 5 2 0 - 2 0 0  I

Школьники
L —

4 - 7 0 2 0 - 4 0 0  1

Т абл и ц а  6 8 . Нормальные величины экскреции 11-ОКС с мочой у 
детей различного возраста (no Hubl, Mitrab, 1970)

В о з р а с т Э к с к р е ц и я ,  м к г / с у т  
( М ±  т )

Н о в о р о ж д 3 ±  1

Д о  1 года 8 ±  4

1-5 лет 1 0 ±  4.5

5 - 1 0  лет 1 3 ±  4,5

1 0 -1 5  лет 1 6 ±  5

1 5 -1 8  лет 2 5  ±  5

Взрослые 3 5  ±  15

Т абл и ц а  69 . Выведение кортизола, кортизона и альдостерона с 
мочой у детей (мкг/сут)
(Хмелевский Ю. В., Усатенко О. К., 1984)

I Возраст, 
1 годы Кортизол Кортизон Альдостерон

I Меньше 1 1.0 6 .9 2.1

I 1-5 3 ,9 1 4.4 3 .5

1 6 1 ° 7.3 2 3 .9 4.9

Я 1 1 1 5 1 4.4 3 5 . 2 6 .5



Возраст,
годы

Адреналин Норадреналин Дофамин 3,4-диоксифени-
лаланин

до 1 0 .3 7 0 .9 3 2 ,4 2 5 3 . 1 4

1-4 1.04 1 ,29 3 , 4 3 64 .4  1

5 10 3 ,91 9 .75 2 4 , 6 2 1 1 9 .2 3

1 1-14 5 .5 5 10 .6 2 2 5 , 5 3 11,81  1

Т абл и ц а  7 1 . Содержание лютеинизирующего (ЛГ) и
фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов в моче 
(за 24 часа) (Johnson Т. L. et al., 1978)

I Возраст ЛГ,
ИЕ

ФСГ,
ИЕ

Н о в о р о ж д ен н ы е -1 год 0 ,5 -6

1 - 8  лет 0 .5 -4 0 ,5 -4 ,5

9-1 0 лет 1-5 1-5

1 1 - 1 2  лет 3 - 1 3 1,5-5

1 3 -1 4  .пет

СОО
]

О

1 5 - 2 0  лет 1 0 -6 0 2 , 5 - 2 0



4. ВИТАМИНЫ

Т абл и ц а 72 . Экскреция витаминов с мочой у детей разного 
возраста (данные литературы)

Витамины
Экскреция

Грудные дети Старшие дети

А скорбиновая  кислота 5 -2 5  м кг /су т 1 5 -3 5  м к г /с у т

Биотин 1.5 м кг /сут 2 7 . 5 - 3 5 , 5  м к г /с у т

Ретинол Следы Около 2 0 0  М Е / 1 0 0  мл

Никотиновая кислота 7 0 - 1 0 0  м кг /су т 4 0 0 0 - 8 0 0 0  м кг /с у т

Пантотеновая  кислота 9 0  м кг /сут 2 0 - 5 0  м кг /с у т

Пиридоксин - 2 0 0 0 - 6 5 0 0  м кг /су т

Рибофлавин 0 , 2 - 2 9  м кг /су т 5 4 3 - 9 1 3  м кг /су т

Тиамин 5-3  0 м кг /су т 14 4 - 3 2 3  м кг /су т

Ф оли евая  кнслотэ - 4 0 - 2 4 0  м кг /су т



5. МИНЕРАЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА

» Т абл и ц а  73 . Экскреция фосфора с мочой у детей 
(Липперт Г., 1980)

I Возраст ммоль/сут г/сут

|  Грудные детн
|  (естественное  вскармливание) «  1,3 « 4 0

|  Грудные дети
|  (искусственное вскармливание «  10 »  3 0 0

В 4 г о д а - 6 лет =  2 0 =  6 0 0

18 - 1 0  лет ~  27 *  8 5 0

|  1 1 -1 3  лет =  3 2 *  1 0 0 0

Т абл и ц а  74 . Экскреция хлорида с мочой у детей 
(Липперт Г., 1980)

Возраст ммоль/л/сут мг/сут

Н оворожденные 0 .3 -1 .4 10-5  0

1 -2 месяца 1-3 4 0 - 1 0 0

2- 6  месяцев 3 -1 4 1 0 0 - 5  0 0

6 - 1 2  месяцев 3 -3  0 1 0 0 - 1 0 0 0

1 -2 года 1 4 -4 0 5 0 0 - 1 5 0 0

Т абл и ц а  75 . Экскреция натрия с мочой у детей 
(Липперт Г., 1980)

Возраст ммоль=мг-экв г

Новорож денны е 0 10 0 -0 , 2

Д о  6 мес 0 - 2 0 0-0 .5

в - 12 мег 1 0 -3 0 0 .2 -0  7

1 год-7  лет 2 0 - 6 0 0 .5 -1 .4

7-1 А лет 50-1  2 0 1.2 2.8



I  Возраст
Содержание

ммоль/л г/л

Д о 6 мес До 2 5 Д о  1

7 - 1 2  мес 1 5 -4 0 0 ,6 - 1,5

1 -3 го д а 2 0 - 5 0 0 ,8 -2, 0

4 -6  лет 2 0 - 6 0 0 ,8 - 2 ,4

7 лет  и старш е К ак  у взрослы х

Т абл и ц а  77 . Содержание некоторых минеральных веществ 
в моче у детей (данные литературы)

Вещество Возраст Содержание

Fe Д о  1 4 лет 0 ,0 6 -0 ,1  м г / ( л - с у т )

1 Д о  1 мес 
2 мес- 1 0 лет 

1 0 -1 4  леи

7 ,4 -1 0 ,1  мкг/ 1 0 0 мл
6 .3 м к г / 1 0 0  мл
5.3 м к г / 1 0 0  мл

Са Д о  1 4 лет 1 -1 ,5  м г / (кг -  сут)

Mg До 1 2 мес 
1 г о д - 6 лет 

7 - 1 4  лет

2 0 - 4 0  м г /су т  
4 0 - 8 0  м г /су т  

8 0 - 2 0 0  м г /с у т

Са Д о  1 4 лет 1 5 - 8 0  м кг /су т

РЬ До 1 4 лет 5-1 5 0  м кг /су т

S Д о  1 2 мес 
1 г о д - 6 лет 

7 -1 4  лет

8 -1 5 0  м г /су т  
4 0 0 -1  1 0 0  м г /с у т  

1 5 0 0 - 1 8 0 0  м г /с у т

а Д о 1 2 мес 
1 г о д - 1 4 лет

0 ,01-1  г /с у т  
0 ,5 -6  г /с у т

н с о З Д о  1 4 лет 2 м м оль /л



Р азд ел  III.  БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ

Т абл и ц а  78 . Физико-химические показатели ликвора у детей 
(Вельтищев Ю. Е., Кисляк Н. С.. 1979)

| Криоскопическая константа -0 ,5 6 ° С  |

I Давление,  мм. рт  ст.
| новор до 8 0
I старш до 1 0 0

I Количество, мл
новор о
грудн. 4 0 - 6 0
старш. 1 5 0 - 2 0 0

pH 7 3 4 - 7 . 3 5

би карбонаты 2 3 , 6  м экв /л

С1 1 2 5  м экв /л

Na 3 2 5  мг %

С а 5 мг%

К 1 2 мг %

Mg 3 мг%

Си 6 - 1 0  мг%

Глюкоза
вентрикул 8 0  мг%
люмбальн 5 0 - 7 0  мг %

Белок
вентрикул 1 0 -1 5  мг%
люмбальн 1 5 - 3 0  мг%

Холестерин следы

Лецитин 2 2  мг%

М олочная кислота 9-1 5 мг%

Остаточный а зо т 16 -21  мг%

Т а бл и ц а  79 . Белковые фракции ликвора (%) у детей 
(Парайц Э., Сенаши Й., 1980)

П р е -
альбу-

мин
Альбу­

м и н

Глобулин
у

а « 1 Ь У

Цнстернгз чьный 
ликвор 4 .5 8 4 9 , 7 2 6 .1 3 6 .УН 1 2 ,5 3 8.7 1 1.33

Люмбальный
ликвор 3 4 7 4 8 .7  1 6 ,85 6 .73 1 1.5 5 8 .0 4 1 2 . 4 8



Т абл и ц а  80 . Оценка реакции Панди
(Парайц Э., Сенаши И., 1980)

Р е а к ц и я К о н ц е н т р а ц и я  б е л к а  в м г %

Отриц ниже 40

Опал. 4 0 - 5 0

+ 5 0 - 1 0 0

+ + 1 0 0 - 3 0 0  I
+ + + 3 0 0 - 5 0 0

+ + + + выше 5 0 0  |

Т абл и ц а  81 . Нормальные показатели исследования
спинномозговой жидкости новорожденных 
(Таболин В. А., Шабалов Н. П.. 1984)

Осмолярность 2 7 0 - 2 9 0  м осм /л

pH при рождении 7 , 2 8 - 7 , 4 0
через 2 4  ч 7,3 1 -7 ,4 2

Р аС О о  прирождении 5 , 0 7 - 8 , 4 0  кПа
через  24  ч 3 , 0 7 - 7 , 2 0  кПа

Вода 9 8 3 - 9 9 6  г / л  |

А зот  мочевины 0 ,0 7 -0 ,1  8  г /л

А спартатам и н отра н сф ераза 1 6 . 7 - 1 6 7  н м оль/(л  * • с ^ ) |

Б елок  общий 0 , 2 5 - 0 .9  г /л
Альбумин + преальбумин 5 0  %
а  ] -глобулин 7 %
а  о -глобулин 9 %
/3 -"глобулин 14 %
у-глобулин 2 0  %

Билирубин до 9 м км оль/л

Глюкоза 1 ,94 -4 ,1  6 м м оль /л

Гомованилиновая кислота 0 , 6 5 - 1 ,5  г /л

Калий 2 , 1 -3 ,9  м м оль /л

Кальций 2 . 7 5 - 3 ,8  м м оль /л

Кортизол 1 ,4 -6 ,0  м м оль /л

Креатинкиназа 0 ,7 -2 ,0  е д /л

Л а к т а т 0 , 3 3 - 0 , 7 7  м м оль /л

Л  актатдегндр огеназа 1,5-5  8  е д /л

Л а к т а т /п и р у в а т 1 4 , 3 - 1 7,6

Магний 0 ,9 -1 ,3  м м оль /л

Мочевина 2 .8 -6 .3  м м оль /л

Пируват 0 ,0 7 - 0 ,1 4  м м оль /л

Ф о с ф о р  неорганический 0 , 2 8 - 1 ,0  мм оль/п

Хлориды 1 0 9 - 1 2 3  м м оль /л

Холестерин до 5 , 6 9  ммль/л



Разд ел  IV. БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ЖЕНСКОГО МОЛОКА

Т абл и ц а  82 . Приблизительный состав молозива, женского и 
коровьего молока (Нельсон, 1991)

1
Компоненты

Женское Коровье
молоко

молоко МОЛОЗИВО

Вода г / 1 0 0 8 8 8 7 8 8

Белок  г / 1 0 0  мл 
Казеин
Лактальбумин
Лактоглооулин

0,9
0,4
0.4
0 . 2

2.7
1.2

1.5

3 .3
2,7
0,4
1.5

Ж и ры  г / 1 0 0  мл 3,8 2,9 3 .8
Полиненасыщенные 8. 0 7.0 2. 0

Л а к т о з а 7 .0 5 ,3 4.8

Зольный остаток 0.2 0,5 0. 8
Кальций, мг/1  0 0  г 3 4 3 0 1 1 7
Ф о с ф о р ,  мг /1  0 0  г 15 15 9 2
Натрий, м м оль /л 7 4 8 4 2
Калий, м м оль /л 13 74 3 5
Хлорид, м м оль /л 1 1 8 0 29
Магний, м г / 1 0 0  г 4 4 12
С ера ,мг/1  0 0  г 1 4 2 2 3 0
Хром,  м кг /л 10
Марганец,  м кг /л 10 сл 3 0
Медь, м кг /л 4 0 0 6 0 0 3 0 0
Цинк, м кг /л 4 6 4
Иод. м кг /л 3 0 1 20 47
Селен, м кг /л 3 0 3 0
Ж елезо ,  м кг /л 0 5 0.1 0.5

Аминокислоты, м г /л
Гистидин 2 2 0 9 5 0
Лейцин 6 8 0 2 2 8 0
ИзолеЙцин 1 0 0 0 3 5 0 0
Лизин 7 3 0 2 7 7 0
Метионин 2 5 0 8 8 0
Фенилаланин 4 8 0 1 7 2 0
Треонин 5 0 0 1 6 4 0
Т риптоф ан 1 80 4 9 0
Валин 7 0 0 2 4 5 0
Аргинин 4 5 0 1 2 9 0
Аланин 3 5  0 7 5 0
Аспарагиновая  кислота 1 16 0 1 6 6 0
Цистин 2 2 0 3 20
Глутаминовая кислота 2 3 0 0 6 8 0 0
Глицин 0 1 10
Пролпн 8 0 0 2 5 0 0
Серии 6 9 0 1 6 0 0
Тирозин 6 1 0 1 7 9 0



Компоненты
Женское Коровье

молоко молозиво
молоко

Витамины 
А, М Е /л 1 8 9 8 1 0 2 5
Тиамин, м кг/л 1 60 4 4 0
Рибоф лавин, м кг/л 3 6 0 1 7 5 0
Ниацин, м кг/л 1 4 7 0 9 4 0
Пиридоксии, м кг/л 1 00 6 4 0
П антотеновая кислота, м г /л 2 3
Ф оли евая  кислота, м к г /л 52 55
Ц инкобаламин, м кг /л 0 3 4
А скорбиновая кислота м г /л 43 1 1
D, М Е /л 2 2 1 4
Е, м г /л 2 0,4
К, м кг/л 15 6 0

Т абл и ц а  83 . Содержание микроэлементов в грудном молоке в 
зависимости от стадии лактации (мкг/мл) 
(Дещекина М. Ф. и др., 1985)

Микро­
элемент Молозиво

Грудное молоко

2 недели 4 недели 8 недель 12 недель

Zn 8 2 5 ,0 3 2 2 .0 - 5 0 7 .0 3 4 0 ,0 21 0, 0 1 7 0 .0

Си 1 5 0 .0 4 8 .0 2 8 ,0 - 2 1 , 0

Мп 1 9 0 .0 2 2 , 0 2 4 ,0 1 16 ,0 -

S e 1 2 .0 -5 0 ,0 - -

Сг - 4,3 - - 3 ,4



Р А З Д Е Л  V. Б И О Х И М И Ч Е С К И Е  
ПО К А З А Т Е Л И  Ж Е Л У Д О Ч Н О Г О  И 
Д У О Д Е Н А Л Ь НО Г О  
С О Д Е Р ЖИ МО Г О

Таблица 84. Нормальные показатели секреторной функции 
желудка у детей.

I  Показатели
Секреция

Базальная Стимулированная

Количество, мг 2 5 -8 6 4 0 -1 2 5

Концентрация своб. HCI, титр, ед 1 0 -2 8 3 0 - 6 0

Концентрация общ . НС!, титр, рд 2 0 -4 5 4 0 -8 0

pH 2 ,1 -2 ,5

Д еб и т /ч ас  своб. HCI, мэкв 0 ,7 - 1 7 1 ,5 -3 .9

Д еб и т /ч ас  общ . HCI, мэкв. 0 .8 -2, 6 2 ,1 -5 .0

Концентрация пепсина, мг % 1 .8 -1 5 .5 1 2 -3 8

Д еб и т /ч ас  Пепсина, мг % 0 ,5 -1 3 .5

Т абл и ц а  85 . Нормальные показатели стимулированной 
гистамином желудочной секреции у детей.

Возраст мл/мин своб. НС1 общ. НС1 p H

Н едонош . 0 .1 2 -0 .1 5 0 0.8 3 .0 -7 .0

Н оворож д . 0 .2 -0 .4 5 0 - 0 , 2 1 5 -4 0 2 ,5 -7 ,0

6 мес. 0 .2 5 -1 .1 0.6 5 -7 0 1 .5 -3 .4

1 год 0 .4 -1 .5 1 2 -8 0 2 5 -1 0 5 1.5 -2 ,2

2 го д а 0 .7 - 1 .8 1 5 -9 5 1 6 -1 0 6 1.2 -2. 0

5 лет 0 .5 - 2 .2 2 9 -9 0 3 8 -1  0 2 1,4 -2 .0

1 0 лет 0 .1 -3 .3 5 3 -1  1.3 6 1 -1 4 5 1.4 -2 .0

1 5 лет 2 .7 -3 ,6 49-1  15 6 1 -1 2 8 1 .4 -2 .0  |



Т абл и ц а  86 . Н ек оторы е п ок азател и  активности ф ер м ен тов  и сек р ец и и  у д етей  
(М азури н  А. В ., В орон цов  И. М ., 1 9 8 5 )

Возраст

Новор. 6 мес 12 мес 1 -3 года 4-6 лет 7-11 лет 12-14 лет Взрослые

Ж елудочный сок

Количество.
м л /ч 3-4 6 - 1 2 1 5 -2 0 2 5 -4 0 4 0 -5  0 5 0 -8 0 90- 1 10 1 4 0 -2 0 0

Д ебит HCI 
(м м оль/ч  ■ кг) 0,01 0 , 01 0 , 0 2 0 ,0 5 0.1 0 .1 5 0 ,1 5 0. 2

Д ебит пепсина 
(м г /ч  • кг) 0 ,0 4 0, 2 0 .2 5 0 ,3 0 .3 0,4 0 ,5 0. 6

Д уоденальн ое содерж им ое

Количество,
м л /ч 4 0 -5 0 1 0 0 4 0 0 5 0 0 6 0 0 8 0 0 8 0 0 -1  ООО 1 5 0 0

а  -ам илаза, ед. 0 3 0 0 6 0 0 8 0 0 1 0 0 0 1 10 0 1 6 0 0 2 0 0 0

Трипсин, мг 60 2 0 0 7 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 1 0 0 0 1 5 0 0

Л и паза , ИЕ 8 0 0 3 0 0 1 4 0 0 1 5 0 0 1 8 0 0 1 8 0 0 2 0 0 0 3 0 0 0



Т абл и ц а  87 . Содержание желчных кислот в дуоденальном 
содержимом у детей 
(Мазурин А. В., Воронцов И. М., 1985)

Возраст

Содержание 
желчных 

кислот, мг-экв/л
Соотношение

глиции/таурин
Соотношение | 

кислот I 
холевая/хоно- 1

Среднее Пределы
колебаний

Среднее Пределы
колебаний

дезокси- В 
холевая/дезок- В 

сихолевая 1
Печеночная желчь

1-4 дня 10 ,7 4 ,6 -2 6 ,7 0 ,4 7 0 ,2 1 - 0 , 86 2 .5  Г-

5 -7  дней 1 1,3 2 .0 -2 9 ,2 0 ,9 5 0 ,3 4 -2 ,3 0 2 .5 :1  -

7 -1 2  мес 8 , 8 2 ,2 -1 9 ,7 2,4 1 .4 -3 ,1 1.1 1

4 -1 0  лет 3 ,4 2 .4 -5 ,2 1.7 1 ,3 -2 .4 2 , 0  1:0 ,9

| 2 0  лет 8,1 2 ,8 -2 0 . 0 3.1 1 ,9 -5 ,0 1.2 1:0. 6

| П узы рная желчь

2 0  лет 121 3 1 ,5 -2 2 2 3 ,0 1,0 - 6.6 1:1 0 ,5  |

Т абл и ц а  8 8 . Ферментативная активность дуоденального 
содержимого после пробного завтрака 
(в условных единицах) (Лопатина Н. И. и др.. 1978)

В Возраст Активность
протеолитическая липолитическая амилолитическая

I 1 -3 мес 1,61 0 ,5 5 0 ,5 0

13 - 1 2  мес 1.81 0 .7 0 0 ,7 7

|  1 -2  го д а 2 ,4 9 1 .32 2 ,7 8

| 2 -4  года 1 ,91 1 .32 2 ,5 6

Ц 4 -6  лет 3 .3 4 1,4 1 3 .2 8

| 6 -9  лет 2 ,0 8 1.43 3 .4  7

I 9 - 1 2  лет 2 .4 8 1.3 1 2 ,9 5

\ В зрослы е to со о 1,6 2 , 20

Т абл и ц а  89 . Среднее содержание воды в пищеварительных соках 
(Мазурин А. В.. Воронцов И. М., 1985)

I  Вид секреции Объем воды, 
мл/24 ч

Натрий Калий Хлор |
ммоль/л

Слюна 1 00-1  5 0 0 15 1 5 НО

Ж елудочны й сок

ос

60 1 (5 9 0

Ж елчь 5 00 150 5 1 0 0

П одж елудочный
гон 6 0 0 130 10 8 ()

Кишечный сок 3 0 0 0 1 10 5 1 0 0



Р а з д е л  VI.  БИОХИМИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ В 
ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

Т абл и ц а  90 . Наиболее эффективные комбинации биохимических 
тестов в диагностике заболеваний 
(Комаров Ф . И. и соавт., 1981)

Область медицины, 
название заболевания

Биохимический тест Направление
изменений

Г астроэн терологи я

П анкреатит
острый

хронический
рецивидирующий

Л и п аза  и ам и лаза  в крови и 
моче
Г лю коза  в крови

Г лю коза  в моче 
Мочевина, креатинин в крови 
Кальций, калий, натрий в 
крови
Б елок  в моче 
Билирубин в крови 
Л и п аза  и ам и лаза  в крови и 
моче
Г лю коза  в крови 
Билирубин в крови 
Нейтральный жир, мышеч­
ные волокна в кале 
Д уоденальн ое содерж имое: 
секреция би карбонатов, 
ф ерм ентов

Значительное
повышение
Повышение
(в 2 0 % случаев)
О бнаруж ивается
Повышение
Снижение

Обнаруж ение
Повышение
Повышение

Повышение
Повышение
О бнаруж иваю тся

Снижение

Вирусный гепатит

Л актатд еги д р о ген аза  в 
крови
А лан и нам и нотрансф ераза в 
крови
А с п артатам и н отран еф ераза  
в крови
К оэф ф ициент А л Т /А сТ  
С орбитдеги дроген аза в 
крови
Билирубин (прямой и 
непрямой)
Уробилиноген и билирубин в 
моче
Тим оловая п роба  
Э л ек тр о ф о  реграм м а' 
альбумин
а  2 '  иР -глобулины 
у-глобулины  (позднее)

Повышение

Повышение

Повышение

Повышение
Повышение

Повышение

О бнаруж иваю тся

П олож ительная

Снижение
Повышение
Повышение

М еханическая
ж елтуха

Билирубин (прямой) 
в крови и моче 
Щ елочная ф о с ф а т а з а  
в крови
Лейцинаминопептидаза 
в крови
Г лутам атдеги дроген аза  в 
крови
Ж елчны е пигменты в кале 
Уробнлиноген в моче 
Холестерин в крови

Общие липиды в крови

Ц ерулоплазмин в кровн

Значительное
повышение
Значительное
повышение
Повышение

Повышение

Не обн аруж и ваю тся
Не обн аруж и вается
Значительное
повышение
Значительное
повышение
Повышение |



Холангнт
Билирубин в кровн 
А м н нотрансф еразы  в кровн 
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в 
кровн

Повышение
Повышение
Повышение

1 Х олестицит
Печеночные пробы  в крови 
Билирубин в кровн 
Билирубин в моче 
У робнлнноген в моче

Н орм а
Повышение
Повышение
Повышение

J Ж е л ту х а  семейная 
негемолитическая 
(синдром К риглера- 
Н айяра)

Билирубин в крови 
(непрямой)
Билирубин в желчи

Печеночные прбы в крови

Повышение

Значительное
снижение
Н орма

О страя  ж елтая  
а тр о ф и я  печени 
(печеночная ком а)

Альбумины в крови 
у-Глобулины  в крови 
Билирубин в крови 
Аммиак в крови и моче 
Б елок в моче 
Кристаллы  тирозина и 
лейцина в моче 
Аминоацидурия 
Х олестерин в крови 
Калий, хлориды, кальций в 
крови

Снижение
Повышение
Повышение
Повышение
О бнаруж ивается
О бнаруж иваю тся

Повышение
Снижение
Снижение

Ц ирроз печени 
постиекротический, 
портальный 
атроф ический

первично-билиарный

Альбумины в крови 
у-Глобулины  в крови 
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в 
крови
Лейцинаминопептидаза в 
крови
Фибриноген в крови 
П ротром биновое время 
Билирубин в крови 
Аммиак в кровн и моче 
Т и м оловая  проба 
Уробилиноген в моче 
Копропорф ирин  в моче 
То же. что при портальном 
ц и ррозе
Иммуноглобулин М в крови 
Антитела против мембран 
митохондрий 
Общие липиды в кровн 
Х олестерин в крови

Повышение
Повышение
Повышение

Повышение

Снижение
Снижение
Повышение
Повышение
П олож ительная
Повышение
О бнаруж ивается

Повышение
О бнаруж иваю тся

Повышение
Повышение

Первичный р ак  печеии а  -Ф етопротеин в крови О бнаруж ивается



Н аследственны е заболевани я

А гаммаглобулинемия И ммуноглобулины в крови Снижение
у-глобулины  в крови Снижение

А лкаптонурия Гомогентизиновая кислота в 
моче

Снижение

П роб а  с ф еррохлори д ом П олож ительная
П роба Б енедикта в моче П олож ительная
П роб а  с глю козоокси дазой  
в моче

О трицательная

Г ал ак то за  в крови Повышение
Тирозин, метионин в крови Повышение
л ю к о за  в крови Снижение
П роб а  на восстан авливаю ­
щ ие вещ ества в моче

П олож ительная

Г алактозем ия Г лю козооксидазн ая  п р о б а  в 
моче

О трицательная

Неорганический ф о с ф о р  в 
крови

Снижение

Билирубин (прямой и 
н еп рям ой )в  крови

Повышение

Б елок  в моче О бнаруж ивается

Ф енилпировиноградная, 
фенилмолочная, ф енилук- 
сусн ая  кислоты в моче

О бнаруж иваю тся

ф енилкетонурия Фенилаланин в крови, моче, 
спинномозговой ж идкости

Повышение

Неорганический ф о с ф о р , 
избы ток оснований в крови

Снижение

П орф и рия П орфобилиноген и аминоле- 
вулен овая  кислота в моче

Повышение

о с тр ая Выведение п ирролов с калом Снижение
перем еж аю щ аяся У ропорф ирин  и 

копропорф ирин  в моче
Повышение

поздняя У ропорф ирин  и Повышение
хроническая эф и рораствори м ы е
(кож н ая) порф ириновы е тел а  в моче

П орфобилиноген и о-амино- 
левуленовая  кислота в моче

Н орма

П орфирин в кале Н орма
К опропорф ирин  и п ротопор- 
фирин в кале  (при ремиссии)

Повышение

смеш анная К опропорф ирин и 
протопорф ирин  в кале

Повышение

У ропорф ирин  и 
копропорф ирин  в моче

Повышение

эритроп озтическая. У ропорф ирин  в моче Значительное
врож ден ная повышение

К опропорф ирин в моче Повышение
К опропорф ирин  в кале Повышение



Н еврология

Д ерм атом иозит

К реатннкнназа в крови 
А л ьд о л аза  в кровн 
А м и нотрансф еразы  в крови 
Л ак татд егн д р о ген аза  в 
крови

Повышение
Повышение
Повышение
Повышение

П рогресси рую щ ая 
мы ш ечная ди строф и я

К р еати нки н а з а , 
лактатдегн дроген аза, 
ам и н отран сф еразы  в крови 
Креатин в моче 
Калнй в крови

Повышение

Повышение
Снижение

Н еф рологи я

Г лом ерулонеф рн т
остры й

хронический

Белок в моче 
О бъем  мочи
Калнй, креатинин, мочевина 
в крови
а  2 * и у-глобулины  в крови 
Белок в моче 
О см олярность мочи 
М очевина, креатинин в крови 
Неорганический ф о с ф о р  в 
крови

Повышение
Снижение
Повышение

Повышение 
Повышение 1 
Снижение 
Повышение 
Повышение

I Гипернеф ром а

Кальций в кровн 
Натрий в крови 
Натрий в моче 
Л актатд егн д р о ген аза  в 
моче
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в 
крови
П ротром биновое время 
Альбумины в кровн 
a o -Глобулины в крови

Повышение
Снижение
Повышение
Повышение

Повышение

Повышение
Снижение
Повышение

П ульмонология |

Пневмония
ЛДГ_з в крови 
С-реактивный белок в крови 
С иаловы е кислоты в крови

Повышение
О бнаруж ивается
Повышение

Эндокринология

А кром егалия С оматотропин в крови 
Гидроксипропилен в моче

Повышение
Снижение

А льдостеронизм
первичный

I вторичный

А льдостерон  в моче

Калий в крови 
Калий в моче 
Н атрий в крови 
pH крови
Б икарбон аты  в крови 
pH мочи
О смолярность мочи 
Ренин в крови 
А льдогтерон  в моче 
Ренин в крови

Повышение или
норма
Снижение
Повышение
Повышение
Повышение
Повышение
Повышение
Снижение
Снижение
Повышение
Повышение



Гипертиреоз

Трийодтиронин и тироксин в 
крови
Т нроксинсвязы ваю щ ая 
способность крови 
П оглощ ение радиоактивного 
йода щитовидной ж елезой  
Х олестерин в крови 
Креатинин в моче 
Гндроксипролин в моче 
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в 
крови

Повышение

Снижение

Повышение

Снижение
Повышение
Повышение
Повышение

Гипотиреоз

Трийодтиронин и тироксин в 
крови
Т и роксинсвязы ваю щ ая сп о ­
собность крови 
Связанный с белком  йод в 
крови
Б утан олом  экстрагируем ы й 
йод в крови 
Х олестерин в кровн 
/З-Л ипопротеиды в крови 
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в 
кровн
Поглощ ение радиоактивного 
йода щитовидной ж елезой  
Креатинин в моче 
Кальций в моче

Снижение

Повышение

Снижение

Снижение

Повышение
Повышение
Повышение

Снижение или норм а

Снижение
Снижение

Гиперпаратиреондизм
первичный

вторичный
(почечный)

Кальций в кровн 
Неорганический ф о с ф о р  в 
крови
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в
крови
pH крови
И збы ток оснований в крови 
Гилроксипролни в моче 
Кальций в моче 
Клиренс ф о с ф а т о в  
П аратгорм он  в крови 
П аратгорм он  в кровн 
Кальций в моче 
Кальций в крови 
Неорганический ф о с ф о р  в 
моче

Повышение
Снижение

Повышение

Снижение
Повышение
Повышение
Повышение
Повышение
Повышение
Повышение
Повышение
Снижение или норм а
Снижение

Гипопаратнреондизм

Кальций в кровн н моче 
Н еорганический ф о с ф о р  в 
крови
Щ елочная ф о с ф а т а з а  в 
крови
М очевина в крови

Снижение
Повышение

Н орма

Повышение |

1 С ахарны й диабет

Г лю коза  в кровн 
Г лю коза  в моче 
Инсулин в кровн 
Антагонисты инсулина 
(соматотропин, АКТГ, 
гидрокортизон, адреналин, 
глю кагон) - индивидуально 
при различных ф о р м ах  симп­
том атического диабета

Повышение 
О бнаруж ивается 
Снижение или норма



1 Н есахарны й диабет 
|  первичный

вторичный
(почечный)

О бъем суточной мочи 
О тносительная плотность 
мочи
О смолярность мочи 
Глю коза в моче 
В азопрессиновы й тест 
О бъем суточной мочи 
О смолярность мочи 
О тносительная плотность 
мочи
В азопрессиновы й тест 
Никотиновый тест 
Натрий в кровн 
Хлориды в крови 
Ренин в крови

Повышение
Снижение

Снижение
Не обн аруж и вается
Положительный
Повышение
Снижение
Снижение

Отрицательный
Отрицательный
Повышение
Повышение
Повышение

Гиперкортицнзм 
первичный, опухоль 
коры  надпочечников 
(синдром Кушинга)

Гидрокортизон и 
корти костерон  (в части слу­
чаев) в крови 
1 7-К С  в моче 
Калий в крови 
pH  крови 
Х лориды в крови 
Д ексам етазоновы й  тест 
(8 м г /су т)
А КТГ в кровн

Повышение

Повышение
Снижение
Повышение
Снижение
Отрицательный

Снижение

Гиперкортицизм 
вторичный 
(болезн ь Кушннга)

То ж е  что при первичном ги- 
перкортицизме 
Отличня: АКТГ в крови  
Д ексам етазоновы й  тест 
(8 м г /с у т )

Повышения 
П оложительный

Д руги е заболевани я н состояния

Ревм атизм  острый

а  - н у  глобулины в крови 
С -реактивный белок  в крови

Гликопротеиды в крови 
Ф ибриноген в крови

Повышение
Положительный
р езу л ьтат
Повышение
Повышение

П одагра
М очевая кислота в крови 
М очевина в крови 
Креатинин в крови 
М очевая кислота в моче

Повышение
Н орм а
Н орма
Повышение

П реренальная
азотем ия

М очевина в крови

Отношение м оч ев и н а /креа  
тинин в крови 
М очевая кислота в крови  
Альбумины в крови 
Кальций в кровн

Значительное 
повышение 
Больш е 1 0

Повышение
Снижение
Снижение

С истемная красн ая  
волчанка

Ф ибриноген в крови 
Альбумины в крови 
Глобулины в кровн

Повышение
Снижение
Повышение



Раздел VII.  ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Т абли ц а 91 . Влияние лекарственных средств на результаты лабораторных 
исследований ("Basic and Clinical Pnarm acology'7/Ed. Katzung 
B.G.-1984.-P.817-829. цит. по Гусель В. А., Маркова И. В., 1989)

Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча -------------

Другие
исследования

А
м

ил
аз

а

Б
ил

ир
уб

ин

Х
ол

ес
те

ри
н

Те
ст

 
К

ум
бс

а

К
ре

ат
ин

ф
ос

ф
ок

ин
аз

а

Гл
ю

ко
за

Т
ир

ок
си

н

Щ
ел

. 
ф

ос
ф

ат
аз

а

К
ал

ий

П
ро

тр
ом

би
но

в.
 в

ре
м

я 

Т
ра

нс
ам

ин
аз

ы
 

Аз
от

 
м

оч
ев

ин
ы

 

М
оч

ев
ая

 
ки

сл
от

а

Ц
ве

т

К
ат

ех
ол

ам
ин

ы

Г
лю

ко
за

В
М

К

5-
О

И
У

К

К
ет

он
ов

ы
е 

те
ла

П
ор

ф
ир

ин
ы

Б
ел

ок

С
те

ро
ид

ы

У
ро

би
ли

но
ге

н

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

А дреналина
гидрохлорид + + + + п п

А затиоприм (имуран) п + + + п

Акрихин + + + П

Аллопуринол + + п + + - Ф о сф аты  
сы воротки -



... -

Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча
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ы
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те
ла

П
ор

ф
ир

ин
ы

Б
ел

ок

С
те

ро
ид

ы

У
ро

би
ли

но
ге

н Другие
исследования

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

А лю минийсодержащ ие
антациды

+ * * при длитель­
ном приеме

А миногликозиды + п + + п п Аммоний 
крови П

А м инокапроновая
кислота + + + * Эстриол мочи 

П * при мед- 
но-хелатиом 
методеАмпициллин # п +

А мфотерицин В + + - + #

А наболические
стероиды + + п - п п + + п

Анаприлин п - п + + + П Калий мочи



Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча

Другие
исследования

А
м

ил
аз

а

Би
ли
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би

н
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ол

ес
те

ри
н

Те
ст

 
К
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К
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О
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У

К
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то
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ор

ф
ир

ин
ы

Бе
ло

к

С
те

ро
ид

ы

У
ро

би
ли

но
ге

н

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Апрессин

А скорбин овая  кислота п п п п
L-А спараги наза + + - + + + +

Б арби тураты п п п п + П Кальций 
сыворотки -

Бутадион п п + + п + + п
В алп роат натрия 
(конвулекс)

Амммоний 
крови +

Верапамил п Пролактин 
сыворотки +



Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча

Другие
исследования
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ст
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ы

Б
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ок

С
те

ро
ид

ы

У
ро

би
ли

но
ге

н

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Витамин А (ретинол) П + п п Кальций 
сы воротки П

Г епарин - П п п п + п

Глю кагон + п Кальций 
сы воротки -

Г лю коза  (инфузии) + п Аммиак 
крови П

Глютетимид п п Кальций 
сы воротки П

Г ризеоф ульви н + п + п #
Д иазокси д +■ +■ ' +■



Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча I
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У
ро

би
ли

но
ге

н Другие
исследования

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Д иакарб - + * + @ + * при длитель­
ном приеме

Д иаф ени лсульф он
(диапсон) п п п Альбумин 

сыворотки П

Дигиталисные гликози- 
ды п

Дизопирамид п п п п Эстрогены 
сыворотки +

Дитилин +

Ди фенин п + + - + п п Кальций 
сыворотки -



Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча
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исследования

А
м

ил
аз

а

Б
ил

ир
уб

ин

Х
ол

ес
те

ри
н

Те
ст

 
К

ум
бс

а

К
ре

ат
ин

ф
ос

ф
ок

ин
аз

а

Гл
ю

ко
за

Т
ир

ок
си

н

Щ
ел

. 
ф

ос
ф

ат
аз

а

К
ал

ий

П
ро

тр
ом

би
но

в.
 в

ре
мя

 

Т
ра

нс
ам

ин
аз

ы
 

Аз
от

 
м

оч
ев

ин
ы

 

М
оч

ев
ая

 
ки

сл
от

а

Ц
ве

т

К
ат

ех
ол

ам
ин

ы

Гл
ю

ко
за

ВМ
К

5-
О

И
У

К

К
ет

он
ов

ы
е 

те
ла

П
ор

ф
ир

ин
ы

Б
ел

ок

С
те

ро
ид

ы

У
ро

би
ли

но
ге

н

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ж ел езо  (внутрь)

К ровь 
в стуле П 
Кальций 
сыворотки П

З о л о та  соли + + # Белки 
плазмы П

И зониазид + # + + + п П Аммоний 
крови П

Имизин + + + + Л актат  
крови П

Индометацин п + # + П + +

Инсулин П Кальций 
сыворотки -



Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча
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Йодиды
неорганические

+ П П

Й одсодерж ащ и е 
контрастны е вещ ества П п П п П П

К альцийсодерж ащ ие
антациды

Кальций 
сывортки П

Каптоприл + # + + # Альбумин 
плазмы -

К арбам азепин п + п + п Натрий 
плазмы -

Карбенициллин п -
Время
кровотечения
+



Препарат

Кровь, плазма или сыворотка Моча
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Условные обозначения и сокращения в таблице:

(+) - увеличение показателя за счет фармакологического или ток­
сического действия;

(-) - снижение показателя за счет фармакологического или токси­
ческого действия;

(@) - увеличение показателя за счет вмешательства в методику 
определения;

(=) - снижение показателя за счет вмешательства в методику 
определения;

(# ) - имеет место или положительный (ная);
(II) - см. примечания;
5-ОИУК - оксииндолуксусная кислота;
ВМК - ванилинминдальная кислота;
МАО - моноаминооксидаза;
Г-6-Ф Д -гликозо-6-фосфатдегидрогеназа;
Кл. креатинина - клиренс креатинина;

ПРИМЕЧАНИЯ к табл.

Адреналин и адреналиноподобные вещества, используемые при 
бронхиальной астме, могут увеличить выведение с мочой катехоламинов 
и ВМК.

Азатиоприн. Описано развитие панкреатита после приема азати- 
оприма. У больных подагрой препарат может снизить уровень мочевой 
кислоты в плазме крови.

Акрихин окрашивает мочу в желтый цвет.
Аллопуринол может увеличивать гипотромбинемический эффект 

непрямых антикрагулянтов.
Аминогликозные антибиотики, принимаемые через рот, могут сни­

зить в плазме (сыворотке) крови уровень холестерина, аммония у боль­
ных с заболеваниями печени, могут вызвать протеинурию (ложную и 
истинную), снизить концентрацию уробилиногена в моче и экскрецию 
эстрогенов с мочой. Показана способность гентамицина снижать со­
держание магния в крови.

Ампициллин, введенный внутримышечно, может увеличит кон­
центрацию креатинфосфокиназы в плазме крови.

Анаболические стероиды могут снижать уровень сахара в крови 
больных сахарным диабетом, увеличивать гипотромбинемический эф ­
фект непрямых антикоагулянтов, повышать активность трансаминаз. 
При лечении тестостероном возрастает экскреция с мочой 17-КС, в то 
время как метнлтестостерон не появляется в моче.

Анаприлин. У больных с уремией, принимающих анаприлин, мо­
жет возникать ложное возрастание уровня сывороточного билирубина. 
При назначении анаприлина (взрослым) в дозах 160 мг/сут и более 
может выявлятся увеличение общего и свободного тироксина в плазме 
(сыворотке) крови, в то время как уровень трийодтиронина имеет тен­
денцию к снижению.

Апрессин. Иногда имеет место гепатотоксическое действие с уве­
личением уровня билирубина, щелочной фосфатазы и трансаминаз.

Аскорбиновая кислота. Большие дозы могут приводить к ложному 
возрастанию сывороточного билирубина, ложным результатам анализов 
мочи на присутствие глюкозы (положительным или отрицательным в 
зависимости от метода определения). Может вызывать ложное увели­



чение уровня мочевой кислоты при определении разными методами, 
кроме ферментных.

Барбитураты. При отравлениях барбитуратами может снижаться 
амилаза сыворотки крови. Индукция ферментов печени может 
приводить к снижению уровня сывороточного билирубина: при редко 
встречающихся повреждениях печени барбитуратами уровень би­
лирубина возрастает. Длительный прием фенобарбитала как 
противоэпилептического средства приводит к равитию остеомаляции и 
повышению щелочной фосфатазы в плазме крови. Барбитураты могут 
снижать гипотромбинемический эффект непрямых антикоагулянтов. 
Барбитураты могут увеличивать содержание уропорфиринов при 
порфирии, провоцируя обострение.

Бутадион. Изредка приводит к развитию гепатита с ги- 
пербилирубинемией, паротита с увеличением активности сывороточной 
амилазы. Является слабым урикозурическим средством. Существенно 
увеличивает гипотромбинемический эффект непрямых антикоагулян­
тов.

Валпроат натрия. Описаны случаи панкреатита с увеличением ак­
тивности сывороточной амилазы.

Верапамил может увеличивать устойчивость к глюкозе больных с 
инсулинпезависимым сахарным диабетом.

Витамин А. Интоксикации витамином А могут приводить к 
развитию гепатоксичности с увеличением уровня билирубина, актив­
ности щелочной фосфатазы и трансаминаз в крови.

Гепарин может приводить к ложному снижению или повышению 
(в зависимости от метода определения) уровня свободного тироксина 
в крови, может снижать выделение с мочой 5-ОИУК у больных с 
карциноидным синдромом, приводить к развитию гиперкалиемии у 
предрасположенных больных из-за снижения синтеза альдостерона. Со­
общения о повышении уровня глюкозы в крови, вызываемом гепарином, 
требуют подтверждения. При приобретенной гемолитической анемии 
гепарин может быть причиной того, что прямой тест Кумбса становится 
отрицательным.

Глюкагон может усиливать эффект непрямых антикоагулянтов.
Глюкоза, введенная внутривенно, может вызвать у некоторых боль­

ных глюкозурию. В некоторых работах показано, что нагрузка большими 
дозами глюкозы может привести к увеличению уровня аммония в крови 
больных с циррозом печени, однако этот эффект глюкозы незначителен.

Глютемид может ускорять биотрансформацию непрямых антикоа- 
1улянтов. Длительный прием глютемида иногда приводит к остеомаля­
ции с увеличением активности щелочной фосфатазы и снижением 
уровня кальция в плазме крови.

Гризеофульвин может снижать эффективность непрямых антико­
агулянтов; способен увеличивать содержание уропорфиринов при 
порфирии, провоцируя обострения.

Дигиталисные гликозиды при внутримышечном введении повыша­
ют активность креатинфосфокиназы в крови.

Дизопирамид может вызывать гипогликемию. Обладает гепатоток- 
сичностью: в таких случаях наблюдается повышение сывороточного би­
лирубина, активности щелочной фосфатазы и трансаминаз.

Дифенин. Имеется тенденция к снижению уровня билирубина за 
счет индукции микросомальных ферментов печени, но иногда препарат 
вызывает гипербилирубинемию за счет прямого гепатотоксического дей­
ствия.



Ж елезо может изменять результаты определения кальция в крови 
метедом титрования ЭДТА. Прием железа сульфата и фумарата может 
приводить к появлению ложного положительного бензидинового теста 
на наличие крови в стуле.

Золота соли могут вызвать возникновение нефротического синдрома 
со снижением альбуминов и глобулинов плазмы крови.

Изониазид. При интоксикации препаратом возникает ацетонурия 
и может возрасти уровень лактата в крови. Описаны случаи гликозурии 
и увеличения аммония в крови.

Индометацин вызывает развитие панкреатита с увеличением ак­
тивности сывороточной амилазы. У некоторых больных приводит к ги- 
перкалиемии.

Инсулин, вызывая гипогликемию, приводит к возрастанию осво­
бождения катехоламинов и экскреции их с мочой.

Йодиды неорганические иногда приводят к развитию 
тиреотоксикоза с увеличением уровня тироксина в крови. Могут влиять 
на результаты определения 17-КС в моче методом Reddy, Jenkins.

Йодсодержащие контрастные вещества. Холангиография может 
приводить к преходящему повышению активности амилазы в плазме 
крови. Контрастные вещества для холецистографии вызывают увели­
чение уровня сывороточного билирубина.

Кальцийсодержащие антациды. Большие дозы кальция карбоната 
могут вызывать гиперкальциемию.

Карбамазепин может вызывать гипербилирубинемию, снижать ги- 
потромбинемическое действие непрямых антикрагулянтов.

Карбенициллин при внутримышечном введении может вызвать по­
вышение активности креатинфосфокиназы сыворотки.

Клиндамицин при внутримышечном введении у большинства боль­
ных вызывает повышение активности креатинфосфокиназы сыворотки.

Клонидин. Длительное лечение препаратом приводит к снижению  
содержания катехоламинов в моче, а внезапная отмена повышает их 
уровень.

Клофибрат повышает устойчивость к глюкозе больиых сахарным 
диабетом, может усиливать гипотромбинемическое действие непрямых 
антикоагулянтов.

Кодеин может повышать активность сывороточной амилазы, но в 
меньшей степени, чем другие опиаты. У некоторых больных повышает 
уровень трансаминаз в крови.

Колхицин обладает антитиреоидным действием.
Кортикостероиды вызывают развитие панкреатита с увеличением 

активности сывороточной амилазы. Являются слабыми 
урикозурическими средствами, но могут вызывать развитие тяжелой 
гиперурикемии у больных с острой лейкемией. Сильные 
кортикостероиды снижают экскрецию с мочой 17-КС и 17-ОКС.

Кофеин. Может приводить к ложному повышению сывороточной 
мочевой кислоты, определяемой методом Bittner.

Леводопа может вызвать ложное повышение уровня билирубина в 
сыворотке крови и мочевой кислоты, определяемой колориметрическим 
методом. Действительное повышение концентрации в крови мочевой 
кислоты также описано. Моча может темнеть при стоянии. Может иметь 
место ложнонегативная реакция окисления глюкозы, особенно при на­
значении больших доз. Может влиять на результат определения кетонов 
в моче с помощью хлорида железа. Под влиянием леводопа наблюдается 
небольшое возрастание экскреции с мочой ВМК.



Левомицетин может вызвать (в зависимости от метода анализа) 
ложное повышение или понижение уровня азота мочевины в крови.

Лидокаин при внутримышечном введении может вызвать повыше­
ние активности креатинфосфокиназы сыворотки.

Лития карбонат может несколько увеличивать экскрецию с мочой 
ВМК.

МАО-ингибиторы могут быть опасны у больных с нарушенной фун­
кцией печени, повышая содержание аммония в крови. Фенелзин может 
снижать уровень холинэстеразы в крови.

М еперидин может повышать активность трансаминаз у некоторых 
больных.

Мепротан изменяет результаты определения 17-КС (реакция Цим­
мермана).

Метилдофа может вызывать развитие сиаладенита с повышением 
уровня амилазы. Моча при стоянии темнеет.

Метиленовый синий окрашивает мочу в голубой цвет.
Метотрексат. Описаны случаи нефропатии с увеличением азота 

мочевины. Из-за быстрого лизиса опухолевых клеток может иметь место 
гиперурикемия.

Метронидазол может усиливать гипотромбинемическое действие 
непрямых антикоагулянтов. Может вызывать потемнение мочи.

Мефенамовая кислота при длительном назначении может привести 
к развитию аутоиммунной гемолитической анемии. Может усиливать 
гипотромбинемическое действие непрямых антикоагулянтов.

Морфин может увеличивать содержание уропорфиринов при 
порфирии, провоцируя обострения; у некоторых больных повышает 
уровень трансаминаз.

Налидиксовая кислота в больших дозах или при передозировке 
вызывает ложное увеличение количества глюкозы в крови. Препарат 
может быть причиной ложного возрастания количества 17-КС в моче 
(реакция Циммермана).

Нафциллин в больших дозах может приводить к возникновению 
положительной реакции на белок в моче, проводимой методом с суль- 
фациловой кислотой, и мешать интерпретации результатов метода с 
трихлоруксусной кислотой.

Никотиновая кислота (большие дозы) может снижать устойчивость 
к глюкозе, приводя к возникновению существенной гипергликемии и 
глюкозурии.

Новобиоцин может приводить к развитию желтухи с увеличением 
уровня в крови неконьюгированного билирубина.

Новокаин может вступать в реакцию с реагентом Эрлиха в тестах 
на порфирины или уробилиноген.

Оксациллин в высоких дозах может вызывать у младенцев азотемию 
и протеинурию.

Октадин обладает противодиабетической активностью и снижает 
потребность в инсулине.

Оральные контрацептивы. У женщин с гиперлипидемией после 
начала применения препаратов может возрасти уровень амилазы в 
крови. Описано возрастание уровня холестерина сыворотки. Может воз­
никать усиление гипогромбинемического действия непрямых антикоа­
гулянтов. Могут влиять на метаболизм порфиринов в печени, экскреция 
копропорфиринов с мочой может возрастать. Эстрогенные составляю­
щие оральных контрацептивов могут увеличивать количество связыва­



ющих кортизон белков, в результате чего снижается выведение с мочой 
17-КС и 17-ОКС.

Парацетамол при передозировке вызывает повреждение печени с 
гипербилирубинемией. Большие дозы приводят к развитию ги­
пергликемии. Описано ложное снижение уровня глюкозы при исполь­
зовании для ее определения оксидазно-пероксидазного метода. Может 
быть причиной ложного увеличения содержания 5-ОИУК в моче (метод 
с нитрозонафтоловым реагентом).

ПАСК. Есть данные, что препарат может вызывать развитие острого 
панкреатита с повышением активности амилазы в крови. Может вы­
зывать покраснение мочи, если сосуд для ее сбора незадолго до этого 
отмывался составом, содержащим гипохлорид. Дает желтое
окрашивание с реагентом Эрлиха для определения порфобилиногена 
или уробилиногена.

Пенициллин (бензилпенициллин). Большие дозы внутривенно вво­
димой натриевой соли могут вызывать гипокалиемию. Калиевая соль 
бензилпенициллина может привести к развитию гиперкалиемии. Боль­
шие дозы пенициллина могут приводить к возникновению ложнополо­
жительного результата анализа на наличие протеинурии при исполь­
зовании тестов с помутнением мочи (уксусная и сульфосалициловая 
кислоты). При внутривенном введении ненициллин может вызвать лож­
ное возрастание уровня 17-КС (реакция Циммермана).

Пентазоцим вызывает спазм сфинктера Одди, что делает возмож­
ным увеличение активности амилазы в крови.

Примахин может вызвать желтое окрашивание мочи.
П робенецид может снижать экскрецию с мочой 17-КС.
Резерпин может вызывать слабое увеличение экскреции 5-ОИУК. 

При длительном назначении снижает в моче уровень катехоламинов и 
ВМК, а в первые дни приема - повышает.

Рибофлавин в больших дозах может вызвать пожелтение мочи.
Рифампицин тормозит гипотромбинемическое действие непрямых 

антикоагулянтов. Может вызвать развитие острой почечной недоста­
точности с повышением уровня азота мочевины в крови. Может вызывать 
красно-оранжевую окраску мочи.

Салицилаты. При длительном назначении больших доз возможно 
развитие панкреатита с повышением активности сывороточной амилазы. 
Большие дозы могут снижать уровень холестерина в крови. 
Передозировка приводит к увеличению активности 
креатинфосфокиназы. Салицилаты могут приводить к развитию гипо- 
гликемического эффекта, особенно у больных диабетом. При интокси­
кациях салицилатами может наблюдаться' как гипо-, так и ги­
пергликемия. Большие дозы (3-5 г/сут) могут вызывать возникновение 
урикозурии; меньшие дозы способствуют задержке уратов. Ацетилса­
лициловая кислота мешает определению 5-ОИУК в моче 
флюоресцентным методом. Вызывает ложное возрастание уровня в моче 
ВМК, определяемой разными методами.

Сульфаниламиды. Появились сообщения о развитии панкреатита 
с повышением активности сывороточной амлазы после приема неко­
торых сульфаниламидов (сульфалазин, сульфаметаксол). Могут вызы­
вать желтуху как следствие развития острой гемолитической анемии 
или гепатотоксичности. Некоторые сульфаниламиды усиливают ги­
потромбинемическое действие непрямых антикоагулянтов. Могут 
окрашивать мочу в ржаво-желтый цвет. Могут реагировать с реагентом 
Эрлиха при определении порфиринов или уробилиногена, могут ус­



корять развитие обострения острой интермиттирующей порфирии. 
Сульфаметаксозол может приводить к развитию ложноположительного 
результата исследования на протеинурию. Многие сульфаниламиды вы­
зывают развитие кристаллурии с истинной протеинурией.

Тетрациклины. Длительное назначение высоких доз у некоторых 
больных приводит к развитию панкреатита с повышением активности 
сывороточной амлазы. Принимаемый внутрь хлортетрациклин может 
снижать уровень холестерина в крови. Окситетрациклин вызывает ги- 
погликемический эффект у больных сахарным диабетом, но не у людей 
с нормально функционирующей поджелудочной железой. 
Тетрациклины, вводимые внутривенно, могут снижать уровень 
протромбина в плазме крови; кроме того, они подавляют жизнедея­
тельность микрофлоры кишечника, синтезирующей витамин К.

Тетурам (антабус) тормозит снижение уровня холестерина в крови, 
возникающее при алкогольной абстиненции. Усиливает ги­
потромбинемическое действие непрямых антикоагулянтов.

Тиазидные мочегонные могут вызывать развитие гипергликемии 
и глюкозурии у больных, предрасположенных к сахарному диабету. 
Могут несильно снижать экскрецию кортизона с мочой.

Триамтерен может вызывать возникновение бледно-голубой 
флюоресценции в моче.

Трийодтиронин усиливает гипотромбинемическое действие ку- 
маринов.

Фенолфталеин может окрашивать щелочную мочу от красного до 
фиолетового цвета.

Фенотиазины. Внутримышечное введение аминазина может 
приводить к увеличению активности креатинфосфокиназы. 
Хлорпротиксен может вызывать выраженную урикозурию. Фенотиа­
зины могут изменять окраску мочи от розового до красного или красно­
коричневого цвета, могут мешать определению диуксусной кислоты в 
моче, приводить к ложному увеличению уровня 17-КС (реакция Цим­
мермана). Аминазин может вызывать умеренное снижение экскреции 
с мочой ВМК.

Фурадонин иногда вызывает развитие холестатической желтухи. 
Может приводить к ложному снижению активности щелочной фосфа­
тазы или к истинному увеличению ее вследствие развития гепатита. 
Может придавать моче коричневый оттенок.

Фуразолидон может окрашивать мочу в коричневый цвет.
Фуросемид может способствовать развитию панкреатита с повы­

шением активности сывороточной амлазы. Небольшое увеличение ак­
тивности амлазы наблюдается у больных часто.

Хинидин может мешать определению 17-ОКС с помощью моди­
фицированного метода Reddy, Jenkins, Thorn.

Хлоралгидрат может временно (преходяще) увеличить ги­
потромбинемическое действие непрямых антикоагулянтов. Большие до­
зы могут вызвать ложное увеличение азота мочевины в крови. Может 
провоцировать обострение острой интермиттирующей порфирии. Может 
мешать определению 17-ОКС с помощью модифицированного метода 
Relly, Jenkins, Thorn.

Хлорохин может давать моче ржаво-желтый или коричневый цвет. 
Уропорфины - см. "Барбитураты".

Хлорпропамид. Холестерин сыворотки под влиянием препарата мо­
жет возрастать из-за холестаза или снижаться из-за уменьшения син­
теза. Уропорфирины - см. 'Барбитураты'.



Хлорталидон вызывает развитие панкреатита с повышением актив­
ности сывороточной амлазы. Длительное использование больших доз 
приводит к развитию гипокалиемической миопатии с увеличением ак­
тивности креатинфосфокиназы в крови.

Холестирамин вызывает гиперхлоремический ацидоз у детей, сни­
жает всасывание тиреоидных гормонов при назначении в пределах не­
скольких часов после них.

Цефалоспорины в больших дозах могут, нарушая функцию почек, 
увеличивать уровень азота мочевины в крови. Цефалоспорины (иск­
лючая моксалактам) могут давать окраску мочи, мешающую 
определению глюкозы методом восстановления меди. Большие дозы це- 
фалоспоринов могут приводить к ложному увеличению уровня 17-КС 
(реакция Циммермана).

Циклофосфамид. Быстрый лизис опухолевых клеток у больных с 
лифомами или лейкемией может приводить к гиперкалиемии.

Циметидин может усиливать гипопроттромбинемическое действие 
непрямых антикоагулянтов. Фенол, добавляемый к растворам цимети- 
дина для внутривенного ведения, может сделать мочу зеленой.

Ципрогептадин (перитол). Существуют противоречивые данные о 
влиянии перитола на уровень глюкозы в крови.

Эритромицин может вызывать развитие холестатического гепатита 
с увеличением уровня билирубина в крови, повышение активности 
трансаминаз из-за гепатотоксичности. Другие соли эритромицина могут 
вызывть ложное возрастание активности трансаминаз, определяемых 
колориметрическим метедом. Может вызвать ложное увеличение уровня 
в моче катехоламинов, определяемых флюориметрическим методом.

Эстрогены вызывают существенное возрастание количества холе­
стерина и триглицеридов в крови. Могут вызвать увеличение количества 
кортизонсвязывающего белка в крови, что приводит к умеренному сни­
жению 17-КС и 17-ОКС.

Этакриновая кислота может приводить к развитию панкреатита с 
увеличением активности амилазы. Описаны гипогликемия у больных 
с уремией и гипергликемия у больных диабетом. При внутривенном 
введении может вызывать урикозурию, при приеме внутрь - задержку 
уратов. Может слабо снижать экскрецию кортизона с мочой.

Этиловый спирт при острых отравлениях вызывает развитие мио­
патии с увеличением активности сывороточных альдолазы, 
креатинфосфокиназы и аланинаминотрансферазы. Острые интоксика­
ции приводят к усилению гипопротромбинемического действия 
непрямых антикоагулянтов. Моча после употребления алкоголя имеет 
низкую плотность.



Т абл и ц а  9 2 .  Атомные и молекулярные массы важнейших 
биохимических компонентов и коэффициенты  
их пересчета в систему СИ
(Хмелевский Ю. В., Усатеико О. К., 1984, с сокр.)

Компонент Атомная и 
молекулярная 

масса

Коэффициент 
пересчета единицы 

MICCA в единицу СИ

А ден ози н ди ф осф ат 1 3 5 .1 3 0 .0 0 7 4

А ден ози н м он оф осф ат 4 2 7 ,2 1 0 ,0 0 2 3 4 1  ]

А ден ози н три ф осф ат 5 0 7 .1 9 0 ,0 0 1 9 7 2  |

Адипиновая кислота 1 4 6 .1 4 0 ,0 0 6 8 4 3

Адреналин 1 8 3 ,2 0 8 8 6 5 .4 5 8

А зот 1 4 .0 0 6 7 0 ,0 7 1 3 9

Аланин 8 9 ,0 9 0. 01  1 22

Альбумин 6 9 ,0 0 0 1 4 4 ,9

А льдостерон 3 6 0 ,4 5 4 3 1 2 .7 7 4

Алюминий 2 6 ,9 8 0 .0 3 7 0 6

А миноизомасляная кислота 1 0 3 .1 2 0 ,0 0 9 6 9 7

А рабин оза 1 5 0 .1 3 0 ,0 0 6 6 6 1

А рахидон овая  кислота 3 0 4 , 4 8 0 ,0 0 3 2 8 4  |

Аргинин 1 7 4 ,2 0 0 ,0 0 5 7 4  1 1

А спарагин овая  кислота 1 3 3 .1 0 0 .0 0 7 5 1 3  |

Ацетон 5 8 .0 8 0 6 7 0 ,1 7 2 2  |

А ц етоуксугн ая  кислота 1 0 2 ,0 9 0 .0 0 9 7 9 5  |

Билирубин 5 8 4 .6 7 8 0 7 1 7 .1 0  1

Биотин 2 4 4 .3  1 0 ,0 0 4 0 9 3

Валин I 1 7 ,1 5 0 ,0 0 8 5 3 6

Г ал ак то за 1 8 0 ,1 5 8 9 4 0 ,0 5 5 5  1

Гаптоглобин 8 5 0 0 0 0, 01

Гемоглобин (4 F e) 161 14 .5 0 .6 2 0 6

Гистидин 1-55.16 0 . 0 0 6 4 4 5

Глицин 7 5 .0 7 0 ,0 1 3 3 2

Глутамин 14 6 .1 5 0 ,0 0 6 8 4 2

Глутаминовая кислота 14 7 .1 3 0 .0 0 6 7 9 7

Глю коза 1 8 0 .3 5 8 9 4 0 .0 5 5 5 ]

Гомованилиновая кислота 1 8 2 ,1 8 0 ,0 0 5 4 8 9



1 Компонент Атомная и 
молекулярная 

масса

Коэффициент 
пересчета единицы 

МКСА в единицу СИ |

Д вуокись у гл ер о д а 4 4 .0 1 0 ,0 2 2 7 2

3 .4  -Д иоксифенилаланнн 1 9 7 .1 9 0 .0 0 5 0 7  1 |

Д оф ам нн 1 5 3 .1 9 0 ,0 0 6 5 2 8

Ж ел езо 5 5 ,8 4 7 0 ,1 7 9 1

Изолейцин 13 1.17 0 .0 0 7 6 2 4

Йод 1 2 6 .9 0 4 4 7 8 .2

Калий ■‘3 9 .1 0 2 0 .2 5 5 7

Кальций 4 0 .0 8 0 .2 4 9 5

Каротин 5 3 6 ,8 9 2 3 2 0 .0 1 8 6 3

К обальт 5 8 ,9 3 0 .0  1 6 9 7

К опропорф нрин 6 5 4 ,7 2 6 2 2 1 .5 2 7

К ортизол 3 6 2 ,4 7 0 2 5 2 7 .5 9

Кортизон 3 6 0 .4 5 0 .0 0 2 7 7 4

К ортикостерон 3 4 6 ,4 7 0 .0 0 2 8 8 6

Креатин 13 1 .1 3 5 2 3 7 6 .2 6

Креатинин 1 13,1 19 8 9 8 8 .4 0

К силоза 1 5 0 .1 3 2 4 5 0 .0 6 6 6 1

Л а к т о за 3 4 2 ,2 0 0 .0 0 2 9 2  1

Лейцин 13 1.17 0 .0 0 7 6 2 4

Лецитин 6 7 7 .9 2 0 .0 0 1 4 7 5  |

Лизин 1 4 6 ,1 9 0 .0 0 6 8 4  |

Л н нолевая кислота 2 8 0 ,4 5 0 ,0 0 3 5 6 6  |

Магний 2 4 ,3 0 5 0.4 1 1 4

М арганец 5 4 .9 5 0. 0  182

М р д ь 6 3 ,5 4  6 0 .1 5 7 4

Метионин 1 49 ,21 0 .0 0 6 7 0 2

М олочная кнглота 9 0 .0 7 9 4 7 0.1 1 1

М очевая кислота 1 6 8 ,1 1 2 6 3 5 9  48

Натрнй 2 2 ,9 8 9 8 0 .4 3 5

Н икотиновая кислота 123.1  1 0 ,0 0 8 1 2 2

Н орадреналин 1 6 9 .1 8 1 7 7 5 .9  1 1



1 Компонент Атомная и 
молекулярная 

массы

Коэффициент 
пересчета единицы 

МКлЗА в единицу СИ

Оксид у гл ер о д а 2 8 .0 1 0 ,0 3 5 7

Орнитин 1 5 6 .1 0 0 ,0 0 6 4 0 6

П антотеновая кислота 2 1 9 ,2 4 0 .0 0 4 5 6 7

Пиридоксин 1 6 9 ,1 8 0 ,0 0 5 9  1 1 В
Пируват 8 8 .0 6 3 5 3 1 13 .6

Прегнадиол 3 2 0 ,5 1  9 8 7 3 .1 2

П регнатриол 3 3  6 .5  2 0 .0 0 2 9 7 2

П рогестерон 3 1 4 .4 7 0 .0 0 3  18

Пролин 1 1 5 .1 3 0 .0 0 8 6 8 6

П ротопорф ирин 3 6 2 .2 4 0 .0 0 1  7 7 8

Ретинол 2 8 6 ,4 6 1 5 0 0 .0 0 3 4 9 1

Рибоф лавин 3 7 6 ,3 7 0 .0 0 2 6 5 7

С ах ар о за 3 4 2 ,3 0 0 ,0 0 2 9 2  1

Свинец 2 0 7 ,1 9 4 8 .2 6

Селен 7 8 .9 6 0.01 2 6 6

С ера 3 2 ,0 6 0 .0 3  1 1 9

Серин 1 0 5 ,0 9 0 0 0 9 5 1 6

С орбит 1 8 1 .1 8 0 0 0 5 4 8 9

С у л ьф ат 9 6 .0 9 0 .0 1 0 4 1

Таурин 1 2 5 ,1 5 0 ,0 0 7 9 9

Т естостерон 2 8 8 ,4 3 3 8 1 3 ,4 6 7

Тиамин 3 3 7 .2 7 0 0 0 6 9 2 5

Тирозин 1 8 1 .1 9 0 .0 0 5 5  19

Тироксин 7 7 6 ,8 7 6 8 2 1 2 ,8 7

Т о к о ф е р о л 4 3 0 ,7 2 0 ,0 0 2 3 2 2

Треонин 1 1 9 .1 2 0 .0 0 8 3 9 5

Триглицериды 8 7 5 0.01 143

Трийодтиронин 6 5 0 .8 9 0 ,0 0  1 5 63

Т риптоф ан 2 0 4 .2 3 0 .0 0 4 8 9 6

Уробилиноген 5 9 0 ,7 2 5 8 9 1 6 9 3

У ропорф ирин 8 3 0 ,7 6 6 0 6 1 .204



1 Компонент Атомная и 
молекулярная 

массы

Коэффициент 
пересчета единицы 

МКСА в единицу СИ

Ф енилаланин 1 6 5 ,1 9 0 ,0 0 6 0 5 4

Ф ибриноген 3 4 0 0 0 0 0 .0 2 9 4  1

Ф олиевая  кислота 44 1 .4 0 6 5 8 2 2 ,6 5

Ф о сф о р 3 0 .9 7 3 8 0 ,3 2 2 9

Ф р у к т о за 1 8 0 .1 5 8 9 4 0 ,0 5 5 5 1

Х олестерин 3 8 6 ,6 6 7 0 7 0 ,2 5 8 6

Х олекальц и ф ерол 3 8 4 .6 5 0 .0 0 2 6

Ц ерулоплазмин 1 5 1 .0 0 0 0 ,0 6 6 2 3

Цианкобаламин 1 3 ,5 5 3 9 6 2 7 .3 7 8  |

Цинк 6 5 ,3 7 0 ,1 5 3

| Цистин 2 4 0 ,3 0 0 .0 0 4  161

Э ргокальц и ф ерол 3 9 6 .6 6 0 .0 0 2 6

Э страдиол 2 7 2 ,3 9 0 7 8 3 .6 7 1  |

Эстрон 2 7 0 .3 7 4 8 4 3 ,6 9 9  |
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Карбоксигемоглобин 9 
Катехоламины 43 
Кетоновые тела 38 
17-Кетостероиды 40 
Кислотно-основное состояние 

31-33 
Кобальт 28 
Комплемент 7 
Копропорфирины 10, 37 
Кортизол 20, 41, 47 
Кортизон 41 
Кортикостерон 20 
Креатин 6, 34, 36 
Креатинин 6, 7, 34 
Креатинкиназа 23, 24, 47 
Ксилоза 38

Вазопрессин 20 
Валин 35, 48 
Вальдмана проба 25 
Витамины 22, 43, 49
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Гексокиназа 25
Гемоглобин 8, 9
Гепарин 30
Гепариновая проба 25
Гептадекановая кислота 11, 12
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Лейцин 4, 35, 48 
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Лецитин 11, 46 
Лизин 4, 35, 48 
Лизоцим 7
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Липаза 51
Липиды общие 11, 13 
Липопротеиды 11 
Липопротеин 3
Лютеинизирующий гормон 18,

42

Магний 26, 45, 46, 47, 48 
Макроглобулин 3 
Малатдегидрогеназа 25 
Марганец 28, 48, 49 
Медь 26, 45, 46, 48, 49 
Метгемоглобин 9 
Метионин 4, 35, 48 
Минеральные вещества 26, 44 
Мочевая кислота 34

Натрий 26, 44, 46, 48, 52 
Ниацин 49
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Олеиновая кислота 11, 12 
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Ортофосфат 28
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Панди реакция 47 
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Пепсин 50, 51 
Пиридоксин 22, 43, 49 
Пирофосфат 28 
Пируват 15, 38, 47 
Плазминоген 30 
Порфирин 10, 37

Постальбумин 36 
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Прегнатриол 40 
Проакцеллерин 30 
Прогестерон 40 
Проконвертин 30 
Пролактин 18 
Пролин 4, 48 
Пропердин 7
Протаминсульфатный тест 29 
Протопорфирины 10 
Протромбин 30

Ренин 20
Ретинол 22, 43, 49 
Рибофлавин 22, 43, 49

Сахар 15 
Сахароза 38 
Свинец 45 
Селен 28, 48, 49 
Сера 28 , 45, 49 
Серин 4, 35, 48 
Сидерофилин 3 
Соматомедин 20 
Соматотропный гормон 17 
Сорбитдегидрогеназа 25 
Стеариновая кислота 11, 12 
Сулемовая проба 25 
Сульфат 28
Сульфат-цинковая проба 25 
Сфингомиелин 14

Таурин 4, 52 
Тестостерон 18, 19 
Тиамин 22, 43, 49 
Тимоловая проба 25 
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Тирозин 4, 35, 48 
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Трансферрин 26, 36 
Треонин 4, 35, 48 
Триглицериды 11, 12, 13 
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Трипсин 51 
Триптофан 4, 35, 48

Уробилиноген 37 
Уропорфирины 10



Фенилаланин 4, 35, 48 
Ферменты 23 
Фибриноген 29, 30 
Фибринолизин 30 
Фолиевая кислота 43, 49 
Фосфатаза кислая 25 
Фосфатаза щелочная 23 
Фосфатидилхолин 14 
Фосфолипиды 11, 13 
Фосфор 26, 28, 44, 47, 48 
Фруктоза 38
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Хлор 26, 44, 45, 46, 47, 48, 52 
Холестерин 11, 13, 14, 46, 47 
Холинэстераза 23 
Хром 48, 49

Церулоплазмин 3, 26 
Цианкобаламин 22, 49 
Цинк 26, 48, 49 
Цистин 4, 35, 48 
Цитрат 15

Эйкозатриеновая кислота 11, 12 
Эргокальциферол 22, 49 
Эстрадиол 19, 20 
Эстрогены 20, 40 
Эстрон 19, 20 
Этаноловый тест 29
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