
бАЙКАЛ-МЕДИКЛ Памятка пациента

Общий 
анализ мочи
Общие правила

Как правильно подготовиться, собрать материал и получить 
достоверный результат

Что это за исследование

Общий анализ мочи (ОАМ) — одно из наиболее распространённых 
лабораторных исследований. По составу мочи врач может оценить 
работу почек и мочевыводящих путей, выявить воспаление, инфекцию, 
нарушение обмена веществ и ряд системных заболеваний —  
от сахарного диабета до болезней печени

Моча — конечный продукт работы почек: она отражает то, что организм 
отфильтровал из крови и вывел наружу. Именно поэтому её состав  
так информативен — и так чувствителен к тому, что вы ели, пили,  
делали накануне

Особенность этого анализа в том, что правильный сбор материала 

не менее важен, чем сама подготовка. Нарушение техники сбора — 
самая частая причина ложных результатов и необходимости пересдачи

Показатель Что 
измеряется О чём говорит отклонение

Цвет  
и прозрачность Визуальная оценка

Тёмная — концентрированная 
моча, желтуха; красная — кровь; 
мутная — лейкоциты, бактерии, 
соли

Удельный вес 
(плотность)

Концентрирую-
щая функция 
почек

Снижен — полиурия, несахарный 
диабет, хроническая болезнь 
почек; повышен —  
обезвоживание, глюкозурия

pH (кислотность)
Кислотно-
щелочной 
баланс мочи

Щелочная реакция — инфекция 
мочевых путей, вегетарианская 
диета; кислая — мясная диета, 
диабет, обезвоживание

Белок 
(протеинурия)

Наличие  
белка, которого  
в норме нет

Повышен при болезнях почек, 
гипертонии, диабете, физической 
нагрузке, лихорадке

Глюкоза 
(глюкозурия)

Наличие сахара 
в моче

В норме отсутствует; появляется 
при уровне глюкозы крови >10 
ммоль/л или при болезнях 
почечных канальцев

Кетоны
Продукты 
расщепления 
жиров

Повышены при голодании, 
кетодиете, диабетическом 
кетоацидозе

Билирубин / 
уробилиноген Пигменты желчи

Билирубин — при желтухе, 
болезнях печени; уробилиноген — 
при гемолизе, гепатите

Лейкоциты Клетки 
воспаления

Повышены при инфекции  
мочевых путей, пиелонефрите, 
уретрите, цистите

Эритроциты 
(гематурия)

Красные 
кровяные клетки

Повышены при гломерулонефрите, 
мочекаменной болезни,  
травмах, опухолях

Цилиндры Слепки почечных 
канальцев

Гиалиновые — норма при нагрузке; 
зернистые и восковидные — 
патология почечных канальцев

Бактерии Наличие 
микроорганизмов

В норме отсутствуют;  
при инфекции — требуют посева 
мочи для уточнения

Соли 
(кристаллы)

Оксалаты,  
ураты, фосфаты

Зависят от pH и рациона;  
оксалаты — при избытке 
щавелевой кислоты; ураты —  
при подагре, мясной диете

Как подготовиться

1. Легкий завтрак 

Можно
2. Вода 

Можно

3. Алкоголь 

24 ч.  — нет
4. Интенсивные тренировки 

24 ч. — нет

! 5. Лекарства 

Сообщите врачу
6. Прийти 

За 10 минут

7. Половые контакты 

Секс — нет

1. Питание

За 24 часа до сбора мочи исключите продукты, которые окрашивают мочу: свёклу, 
морковь, ревень, чернику, ежевику, черешню. Они могут придать моче красноватый 
или оранжевый оттенок, который лаборатория оценит как возможную примесь 
крови — и потребует пересдачи. А также воздержитесь от приема витаминов  
и БАДов

Исключите острую, солёную и сильно пряную пищу за 24 часа: она меняет pH мочи 
и раздражает слизистую мочевыводящих путей, что может дать ложные результаты 
по лейкоцитам

Натощак сдавать мочу не требуется. Лёгкий завтрак перед сбором допустим, но 
после него следует избегать продуктов из списка выше

2. Вода

Питьевой режим — обычный. Не нужно специально пить много воды,  
чтобы «промыть» почки: разведённая моча даст заниженные показатели плотности  
и концентрации веществ. Не нужно и ограничивать жидкость

3. Алкоголь

Исключить за 24 часа. Алкоголь меняет pH мочи, увеличивает диурез и влияет на 
плотность, уровень уробилиногена и глюкозы

4. Физическая нагрузка

Исключить интенсивные тренировки за 24 часа. После тяжёлой физической 
нагрузки в моче могут появиться белок и гиалиновые цилиндры, а эритроциты — 
резко возрасти. Это физиологическая норма после нагрузки, но лаборатория  
не знает об этом — и результат будет расценён как патология

5. Лекарства

Многие препараты изменяют цвет мочи или её химический состав. Сообщите врачу, 
если принимаете

Не отменяйте лечебные препараты ради анализа без согласования с врачом. 
Просто сообщите о них — это поможет правильно интерпретировать результат

6. Время суток

Для общего анализа мочи собирается первая утренняя порция — сразу  
после пробуждения. Это оптимальный материал: за ночь моча концентрируется  
в мочевом пузыре, и все показатели в ней наиболее выражены и информативны

Дневная или вечерняя моча — менее концентрирована, плотность ниже, часть 
показателей может быть в пределах нормы даже при начальной патологии

7. Половая жизнь

Накануне перед сдачей анализа лучше воздержаться от полового контакта,  
так как это может повлиять на химический состав образца

Как правильно собрать материал
Техника сбора мочи — ключевой фактор достоверности этого анализа. 
Большинство ложных результатов связаны именно с нарушением правил сбора,  
а не с подготовкой пациента.

Что важно знать пациенту

Шаг 1. Контейнер
Используйте только одноразовый контейнер из аптеки или выданный 
в клинике. Обычные банки — даже хорошо вымытые — не подходят: 
следы моющих средств, бактерии и минеральные отложения  
исказят результат
онтейнер не нужно открывать заранее. рышку снимайте 
непосредственно перед сбором

Шаг 2. Гигиеническая подготовка — обязательно
Перед сбором мочи необходим тщательный туалет наружных  
половых органов. Это — самое важное правило, которое чаще  
всего нарушается

В ымойте руки с мылом
Проведите туалет наружных половых органов тёплой водой  
без мыла, двигаясь спереди назад. Мыло, гель или другие средства 
гигиены не используйте: они попадают в мочу и искажают pH  
и наличие белка

Т щательно вытрите насухо чистой салфеткой или полотенцем
енщинам рекомендуется прикрыть вход во влагалище ватным 

тампоном или марлей — это защитит мочу от попадания 
влагалищных выделений

Недостаточная гигиена — причина №1 ложного повышения 
лейкоцитов, бактерий и эпителия в результате
Лаборатория не может отличить лейкоциты из мочи от лейкоцитов  
из влагалищных выделений
Если в анализе много эпителия и лейкоцитов, но нет других признаков 
инфекции — скорее всего, нарушена техника сбора

Шаг 3. Утренняя порция — главное правило
Для общего анализа мочи собирается утренняя порция

Начните мочиться в унитаз — первые 1 секунду «смываются» 
микроорганизмы и клетки из уретры

Не прерывая мочеиспускания, подставьте контейнер и соберите 
порцию — 50–100 мл достаточно. Не нужно наполнять  
контейнер полностью

Оставшуюся порцию мочи также отправьте в унитаз —  
она содержит осадок из мочевого пузыря

Плотно закройте контейнер крышкой

Оптимальный объём для анализа — 50 мл.  
Этого достаточно для всех исследований
Больше — не лучше: лаборатории нужно лишь несколько миллилитров  
для анализа

Как хранить и доставить материал
Моча — нестабильный биоматериал. Это самый критичный момент для данного 
анализа.

Идеальный срок доставки  — в течение 1 часа после сбора. За это время моча 
практически не меняется

Максим ум при комнатной температуре — 2 часа. После этого начинается 
размножение бактерий, pH сдвигается в щелочную сторону (бактерии 
расщепляют мочевину), глюкоза утилизируется, кетоны испаряются,  
клетки разрушаются

З амораживать нельзя — заморозка разрушает клетки и делает  
анализ недостоверным

Правильный контейнер

Самая частая ошибка: собрать мочу вечером и поставить  
в холодильник до утра
Такой материал уже не пригоден для достоверного анализа
Собирайте мочу утром — и привозите в клинику как можно быстрее

Особенности для женщин

1. Менструация

Во время менструации сдавать общий анализ мочи не рекомендуется.  
Даже при тщательном туалете в мочу попадают эритроциты, лейкоциты  
и эпителий — результат будет ложноположительным по всем показателям

Рекомендуется подождать 3–5 дней после окончания менструации

Если анализ срочный и ждать нельзя — используйте тампон и сообщите 
лаборатории о менструации. Врач учтёт это при интерпретации

Сдача мочи во время менструации без предупреждения лаборатории
Наиболее частая причина ложного диагноза «цистит» или «гематурия»  
у женщин репродуктивного возраста

2. Беременность

Правила сбора при беременности те же. Гигиенический туалет,  
стерильный контейнер

При беременности в норме возможны незначительная протеинурия (до 0,3 г/л), 
лейкоцитурия и бактериурия — они могут не сопровождаться симптомами.  
Именно поэтому ОАМ назначается при каждом визите к акушеру

Глюкоза в моче при беременности (гестационная глюкозурия) встречается в норме 
— порог реабсорбции глюкозы в почках снижается. Обязательно сообщите врачу: 
это не всегда диабет

3. Выделения

Любые влагалищные выделения — физиологические или патологические — 
значительно загрязняют мочу лейкоцитами и эпителием. Всегда используйте 
тампон при сборе мочи. При кольпите или вагините рекомендуется сначала 
вылечить воспаление, а затем сдавать анализ мочи.

Особенности для детей

Дети до 3 лет и грудные дети
Сбор мочи у маленьких детей — часто самая сложная часть 
подготовки. Специальные детские мочесборники (стерильные 
мешочки с клейкой основой) доступны в аптеках — они 
значительно облегчают задачу

Проведите туалет наружных половых органов ребёнка

Насухо протрите кожу — мочесборник приклеивается  
только к сухой коже

Прикрепите мочесборник по инструкции: у мальчиков —  
на половой член, у девочек — на вульву  
(не захватывая задний проход)

После мочеиспускания снимите мочесборник, перелейте 
содержимое в стерильный контейнер

Д оставьте в лабораторию в течение 1 часа

Дети от 3–4 лет
Правила те же, что для взрослых: средняя порция, гигиенический 
туалет, утренняя моча. Объясните ребёнку заранее —  
«начни в унитаз, потом подставим баночку».

Для девочек — особенно важен туалет наружных половых органов 
и прикрытие входа во влагалище

Как использовать детский мочесборник

Не собирайте мочу у ребёнка путём выжимания пелёнки  
или подгузника — такой материал не подходит
Выжатая моча содержит бактерии и волокна из подгузника,  
анализ будет недостоверным

Что может повлиять на результат
Общий анализ мочи — один из самых чувствительных к условиям сбора анализов. 
Факторы искажения:

Показатель Что завышает / 
ухудшает

Что занижает / 
маскирует

Свёкла, морковь, ревень — 
красят в красный/
оранжевый; витамины 
группы B — ярко-жёлтый; 
рифампицин — оранжевый

Большой объём жидкости — 
очень светлая, почти 
бесцветная моча

Физическая нагрузка 
накануне, лихорадка, стресс, 
долгое стояние 
(ортостатическая 
протеинурия), загрязнение 
выделениями

Разведённая моча  
(избыток жидкости) —  
ложно низкий белок

Лейкоциты

Загрязнение выделениями 
при неправильном сборе (!), 
вагинит, уретрит у женщин, 
несвежий материал уретрит 
у женщин, несвежий 
материал

Антибиотики, принятые  
до анализа, могут 
маскировать инфекцию

Эритроциты
Менструация (!), физическая 
нагрузка, катетеризация, 
загрязнение при сборе

Щелочная моча разрушает 
эритроциты — гематурия 
может быть пропущена

Глюкоза
Еда перед анализом  
(при сахарном диабете), 
стресс, инфузия глюкозы

Длительное хранение — 
бактерии утилизируют 
глюкозу

Кетоны Голодание, кетодиета, рвота, 
интенсивная физнагрузка

Длительное хранение — 
кетоны испаряются

pH  
(кислотность)

Мясная диета, голодание, 
физнагрузка — кислая; 
вегетарианская диета, 
инфекция — щелочная

Длительное хранение без 
холода — рост бактерий 
ощелачивает мочу

Бактерии

Нарушение гигиены  
при сборе, несвежий 
материал (>2 ч при 
комнатной температуре)

Антибиотики до анализа 
маскируют истинную 
инфекцию

Цилиндры

Интенсивная физическая 
нагрузка (гиалиновые — 
норма), лихорадка, 
обезвоживание

Щелочная моча растворяет 
цилиндры — патология 
может быть пропущена

Цвет

Белок

Важно!

Собирайте первую  
утреннюю порцию
Сразу после пробуждения

Обязательный туалет наружных 
половых органов перед сбором
Без мыла, тёплой водой

Только стерильный одноразовый 
контейнер из аптеки или клиники

Доставить в клинику  
как можно скорее
Вечерняя моча для утреннего анализа —  
не допускается

Во время менструации анализ 
мочи не сдаётся
Дождитесь окончания плюс 3–5 дней

Исключите за 24 часа:
Свёклу, морковь, алкоголь, интенсивную 
физическую нагрузку

Памятка разработана на основе клинических рекомендаций РФ, ГОСТ Р 53079.4-2008 
(преаналитический этап лабораторных исследований) и стандартов  

Федерации лабораторной медицины


