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Настоящая инструкция по применению (далее — инструкция) 

предусматривает проведение лабораторного обследования новорожденным детям 

с гипоксически-ишемической и гипоксически-травматической энцефалопатией в 

возрасте 5–14 сут, позволяет оценить состояние функции почек с целью 

постановки или исключения диагноза гипоксической нефропатии (ГН). 

Инструкция предназначена для врачей-неонатологов, врачей-

анестезиологов-реаниматологов, врачей-неврологов, врачей-нефрологов и врачей-

педиатров учреждений здравоохранения педиатрического профиля III и 

республиканского уровней оказания медицинской помощи. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

1. Автоматический биохимический анализатор. 

2. Набор реактивов для количественного определения креатинина (К). 

3. Набор реактивов для количественного определения микроальбумина 

(МА). 

4. Набор реактивов для количественного определения 2-микроглобулина 

(2-МГ). 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Гипоксически-ишемическая и гипоксически-травматическая энцефалопатия 

новорожденных. 

 

ОПИСАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Биохимическое исследование мочи у новорожденных проводится на 5–

14 сут жизни. Используют 3-часовую порцию мочи, собранную с 6.00 до 9.00 утра 

с помощью мочеприемников для новорожденных. С целью удаления мочевого 

осадка пробы центрифугируют при 2700 об./мин. в течение 15 мин, супернатант 

используют для работы. 

Концентрацию К в моче определяют на автоматическом биохимическом 

анализаторе модифицированным методом Яффе без депротеинизации. 

Концентрацию МА и 2-МГ в моче измеряют на автоматическом 

биохимическом анализаторе иммунотурбидиметрическим методом. 

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

С целью контроля состояния парциальных функций почек у новорожденных 

с гипоксически-ишемической и гипоксически-травматической энцефалопатией в 

возрасте 5–14 сут следует определять экскрецию МА и β2-MГ с мочой. При 

помощи этих показателей судят о состоянии клубочков и канальцев, определяют 

тяжесть их повреждения. 

Поскольку анализируют не суточную, а 3-часовую порцию мочи, учитывая 

выраженные колебания биохимических показателей мочи в различное время 

суток, их зависимость от диуреза и различное содержание в отдельных порциях, 

показатели определяют по отношению к К по формулам: 

 



U*МА = 
UМА× R 

UК 

 

U*β2 = 
Uβ2× R 

UК 

 

где U*МА и U*β2 — концентрация МА и 2-МГ в моче, мг/г креатинина;  

UМА и Uβ2 — концентрация МА или 2-МГ в моче, мг/л;  

R — коэффициент пересчета в рекомендуемые единицы, равный 8800;  

UК — концентрация К в моче, мкмоль/л. 

 

Критерии диагностики нарушения функции почек у новорожденных с 

гипоксически-ишемической и гипоксически-травматической энцефалопатией в 

возрасте 5–14 сут: экскреция МА с мочой ≥36,7 мг/г креатинина 

(чувствительность — 71,6%, специфичность — 83,7%, отношение 

правдоподобия — 4,4) свидетельствует о повышенной проницаемости 

клубочкового фильтра, экскреция β2-MГ с мочой ≥6,8 мг/г креатинина 

(чувствительность — 66,7%, специфичность — 73,8%, отношение 

правдоподобия — 2,5) — о сниженной реабсорбции проксимальных канальцев. 

Диагноз «гипоксическая нефропатия» устанавливается новорожденному с 

гипоксически-ишемической и гипоксически-травматической энцефалопатией при 

выявлении вышеуказанных парциальных дисфункций. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 
При точном соблюдении инструкции ошибки сведены к минимуму. 

Осложнений разработанный метод диагностики не имеет. 


