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Общий анализ мочи
3 .QUICK-WEE1 .МОЧЕПРИЕМНИК 2 .ЧИСТОЕ  УЛАВЛИВАНИЕ

4 .ТЕСТ-ПОЛОСКИ

«Родители не зря называют образцы детской мочи «жидким золотом», - говорит доктор Джонатан
Кауфман, врач Королевской детской больницы в Мельбурне

Kaufm
an J.et al, 2020

 
Дети с аномалиями мочевыводящих
путей, недавно перенесенными
операциями на мочеполовых путях,
иммунодефицитом, нейрогенным
мочевым пузырем или дети, которым
требуются антибиотики сразу после
сбора образца мочи
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Общий анализ мочи
ПРАВИЛА СБОРА 
ПРИ ЧИСТОМ УЛАВЛИВАНИИ:                 В МОЧЕПРИЕМНИК:
1. Руки вымыть с мылом и насухо вытереть
2. Снять подгузник или трусы с вашего ребенка
3. Открыть стерильный контейнер, не дотрагиваясь до
внутренних его поверхностей 
4. Провести КАЧЕСТВЕННЫЙ туалет наружных половых
органов (девочек подмываем спереди назад) и
просушить их салфеткой/ чистым полотенцем
5. Ловить мочу! При мочеиспускании ВАЖНО –
получение мочи из СРЕДНЕЙ струи первой утренней
порции мочи
6. При сборе мочи держите емкость подальше от кожи
ребенка, чтобы бактерии с кожи вашего ребенка (или
вашей кожи) не попали в образец мочи

В лабораторию: 
в течение 1,5-2 часов

Если это невозможно, контейнер
следует транспортировать в
ледяной воде (2-8     )
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COLOR - (yellow – желтый/ соломенно-желтый)
Прозрачная
Удельный вес (S.G.)– при обычном водном режиме – до 2 лет 1002-1004, старше 2 лет 1010-
1020, с 10 лет 1011-1025 
pH – кислотность – норма от 5,0 до 7,0. Обычно реакция мочи слабокислая: между 5,0 и 6,0
Белок (PRO) до 0,033 г/л
Цилиндры – самостоятельного значения не имеют. Лейкоцитарные характерны для
пиелонефрита, эритроцитарные – гломерулонефрита
Лейкоциты (LEU)– единичные, не более 10 в поле зрения (п/зр). Лейкоцитарная эстераза, 
нитриты (NIT) - отрицательно
Эритроциты (BLD) до 5 в п/зр
Билирубин (BIL) /Уробилиноген (UBG) отсутствует в нормальной моче или в очень
небольших количествах
Глюкоза (GLU)/ мочевина (URO) - отсутствует

A:C – соотношение альбумина и креатинина: < 30 мг/г. 
MALB – микроальбумин: < 20 мг/литр

Ca – кальций/ аскорбиновая кислота (VC) - не информативно для общего анализа мочи
 
 

Общий анализ мочи
НОРМЫ ПРИ ПОДСЧЕТЕ КОЛИЧЕСТВА ЭЛЕМЕНТОВ:

Клинические рекомендации Союза педиатров России, 2018 @doctor_mamakatya



Изменение цвета/запаха мочи

Запах нашатыря - обезвоживание, пиелонефрит, цистит
Несвежей рыбы - при воспалительных и инфекционных заболеваниях
мочеполового тракта 
Ацетона - осложнение течения сахарного диабета

Прозрачная: употребляете много воды
Темно-желтая: обезвоживание/ много кетонов в моче
Ярко-желтая: прием нитрофуранов, витаминов группы В, продуктов с каротином

«Мутная» – много солей в моче / бактерий / лейкоцитов
«Пенится» - много белка

Красная: эритроцитурия (инфекция мочевыводящих путей, камни в почках),
прием некоторых лекарственных препаратов, свекла/черника
Оранжевая: заболевания с повышенным содержанием мочевой кислоты/ уратурия
Темно-коричневая/цвет кока-колы: эритроциты, измененные в кислой или
гиперосмолярной среде мочи, употребление ревеня, большое содержание
уробилиногена (проблемы с печенью, желчным пузырем-особенно если кал
светлый)
Голубая: гиперкальциемия/переизбыток витамина Д
Черная: употребление слабительного с крушиной, подсластителя (сорбит)
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ОАМ 

КРИСТАЛЛУРИЯ
         ВАЖНОЕ УСЛОВИЕ:

 
У младенцев нормальная экскреция
мочевой кислоты с мочой настолько
высока, что кристаллы могут выпадать
в осадок в подгузнике и ошибочно

приниматься за кровь 

 
разово выявленные, без

клиники, жалоб и
предрасположенности к
мочекаменной болезни

 
ничего не
делаем

 
клиника,
жалобы

 
моча на суточную
экскрецию солей

 
консультация
педиатра/
нефролога
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Бактериологический 
посев мочи
         ВАЖНОЕ УСЛОВИЕ 
         ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

- наличие инфекции мочевыводящих путей
системы (ИМВП)
- наличие у детей лихорадки при отсутствии
видимых причин, в том числе симптомов ИМВП
- неэффективность предшествующей
антибиотикотерапии ИМВП

Значимый титр возбудителей
при инфекции мочевой

системы считается 10 в 5  и
более КОЕ в 1 мл мочи

На анализ необходимо: 5-10 мл мочи Достаточно 2 мл

Клинические рекомендации Союза педиатров России, 2018
UriSWAB
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Суточная моча (24 часа)
СУТОЧНАЯ ЭКСКРЕЦИЯ БЕЛКА , ОКСАЛАТОВ , ФОСФАТОВ ,
УРАТОВ , ЦИСТИНА , КАЛЬЦИЯ

В одну емкость!
1. Начинаем после утреннего пробуждения 
2. Первое мочеиспускание в унитаз и отмечаем
время (например, 8:00)
3. Собираем в течении 24 часов каждую каплю
мочи, в том числе последнюю порцию мочи после
ночи
4. Храним емкость при комнатной температуре или
в холодильнике

Проба по Зимницкому
Собираем в течение 24 часов ОТДЕЛЬНЫМИ

порциями каждые 3 ч.
Всего 8 порций = 8 емкостей.

 
Нужно ли будить ребенка ночью?

Сбор второй утренней порции мочи 
с пересчетом концентрации
определяемых веществ на
концентрацию креатинина

Собираем отдельными порциями
по мере желания ребенка
помочиться — каждый раз в

отдельную посуду

АЛЬТЕРНАТИВА

АЛЬТЕРНАТИВА

Маркировка: время и номер порции
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"Ретро" анализы
Проба Сулковича

Не имеет диагностической ценности и поэтому не
рекомендуется использовать в практике

АЛЬТЕРНАТИВА
Суточная экскреция кальция с мочой

(не более 2 мг/кг)

Общий анализ мочи, экспресс-тесты
АЛЬТЕРНАТИВАПроба по Нечипоренко, анализ мочи по Аддису

Каковскому, проба Амбурже 
в силу отсутствия большей информативности 
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Когда обратиться к
нефрологу?
НАЛИЧИЕ ТРЕВОЖНЫХ СИМПТОМОВ:

- плач ребенка во время/ после мочеиспускания
- учащённое/редкое/ затрудненное мочеиспускание

- постоянное покраснение наружных половых органов

Как минимум ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ!

- немотивированные подъёмы температуры, которые не сопровождаются симптомами вирусной
инфекции и других заболеваний
- отёчность и пастозность лица, ног

- изменение цвета мочи, необычный запах, примеси слизи, осадок, мутность

- тупые боли в области поясницы, необъяснимая рвота и боли в животе
- внезапное появление ночного недержания мочи или если оно сохраняется у детей старше 5 лет
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"Став мамой, я поняла, как важно прислушиваться к
своему дитя. Доверяйте интуиции: никто так не
понимает и не чувствует вашего ребенка, как вы.
Если вам кажется, что с малышом, что-то не так,

возможно, вам это не кажется" 
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Педиатр, нефролог


