


Уробилиноген: у здоровой популяции нормальный диапазон уробилиногена мочи, 
полученный с помощью данного теста, составляет 0,2–1,0 единиц Эрлиха/дл. При 
результате 2,0 ЕЭ/дл образец следует исследовать дополнительно.

Положительный результат может указывать на следующую клиническую патологию: 
обструкция желчных протоков, дисбаланс кишечной флоры, внесосудистый гемолиз. 
Для постановки точного диагноза необходимо обратиться к врачу в больнице или 
клинике.

Нитриты: в норме нитриты не обнаруживаются в моче. Положительный результат 
фиксируется при наличии инфекции, в зависимости от того, как долго образец мочи 
находился в мочевом пузыре до забора. Положительный результат фиксируется от 
40% в случаях, когда инкубация в мочевом пузыре была незначительной, до 80% в 
случаях, когда инкубация длилась не менее 4 часов.

Положительный результат может указывать на наличие бактерий мочи. Для 
постановки точного диагноза необходимо обратиться к врачу в больнице или клинике. 
Лейкоциты: образцы мочи без патологии обычно дают отрицательные результаты при 
этом тесте. При регистрации следового результата рекомендуется повторить тест 
с использованием свежего образца от того же пациента. Повторные следовые или 
положительные результаты могут указывать на наличие патологии.

Положительный результат может указывать на следующую клиническую патологию: 
каменная болезнь, нефрит, уретрит, цистит. Для постановки точного диагноза 
необходимо обратиться к врачу в больнице или клинике.

Аскорбиновая кислота: Ежедневный вывод аскорбиновой кислоты с мочой зависит 
от потребления: он составляет примерно половину от потребления. Средний вывод с 
мочой колеблется в пределах 20-30 мг/день. Если в моче обнаружена аскорбиновая 
кислота, прекратите прием аскорбиновой кислоты на 24 часа и повторите тест.

Ложноотрицательная и слабая реакция глюкозы, крови и билирубина может 
наблюдаться, если:

Глюкоза: более 50 мг/дл аскорбиновой кислоты в образце.

Билирубин: более 50 мг/дл аскорбиновой кислоты в образце.

Кровь: более 10 мг/дл аскорбиновой кислоты в образце.

Исследуемый 
параметр

Единица 
измерения

Диапазон измерения

- ± 1+ 2+ 3+ 4+

Лейкоциты клетки/мкл-1 отр. ca. 10-25 ca. 75 ca. 500

Нитриты отр. пол.

Уробилиноген мг/дл-1 норма 2 4 8 12

Белок мг/дл-1 отр. следы 30 100 500

pH 5, 6, 6,5, 7, 8, 9

Кровь клетки/мкл-1 отр.

Аскорбиновая 
кислота мг/дл-1 отр. 20 40

Удельный вес 1,000, 1,005, 1,010, 1,015, 1,020, 1,025, 1,030

Кетоны ммоль/ л-1 отр. следы 15 50 150

Билирубин мг/дл-1 отр. 1 3 6

Глюкоза мг/дл-1 норма 50 100 250 500 1000

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
Эксплуатационные характеристики тест-полосок для анализа мочи (URS) были 
определены как в лабораторных, так и в клинических испытаниях. Параметры, 
имеющие значение для пользователя, — это чувствительность, специфичность, 
точность и достоверность. Тест-полоски для анализа мочи (URS) разработаны с учетом 
высокой специфичности для исследуемых параметров, за исключением ограничений, 
перечисленных выше. (См. раздел ОГРАНИЧЕНИЯ)

Для тест-полосок точность – это характеристика, которая определяется соответствием 
результатов значениям цветовой шкалы и фиксированием результатов человеческим 
глазом. Точность трудно оценить в тесте такого типа из-за изменчивости 
человеческого глаза.

Глюкоза: данный тест специфичен для глюкозы; проверено, что ни одно вещество, 
выделяемое с мочой, кроме глюкозы, не дает положительного результата. Реагентная 
зона не реагирует с лактозой, галактозой, фруктозой или восстанавливающими 
метаболитами лекарственных средств, например, салицилаты и налидиксовая кислота. 
Этот тест можно использовать для определения того, являются ли восстанавливающие 
вещества, обнаруженные в моче, глюкозой.

Билирубин: Тест считается специфичным для билирубина в моче.

Кетоны: Тестовая зона на кетоны обеспечивает полуколичественные результаты 
и реагирует с ацетоуксусной кислотой в моче. Этот тест не реагирует с бета-
гидроксимасляной кислотой или ацетоном.


