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З метою вдосконалення та спрощення мето-
дики лабораторного дослiдження сечi у дi-

тей проведенi порiвняльнi дослiдження показ-
никiв рН, концентрацiї калiю, натрiю, хлоридiв 
та амонiю, а також титрацiйної кислотностi в 
сечi, зiбранiй у рiзнi перiоди доби. Виявлено, 
що добовi бiоритми екскрецiї електролiтiв та 
iонiв водню у дiтей iдентичнi даним у дорослих, 
наведеним у лiтературi. Пряма кореляцiйна за-
лежнiсть ( =0,93) мiж результатами дослiджен-
ня в добовiй та 60-хвилиннiй ранковiй порцiї 
сечi, зiбранiй натще, пiдтверджує доцiльнiсть її 
застосування в клiнiчних лабораторних дослiд-
женнях. Ця модифiкацiя спрощує процес збо-
ру сечi, умов її зберiгання, практично виключає 
помилки преаналiтичного перiоду лаборатор-
ного дослiдження.
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ВСтуп
Водно-сольовий обмiн є одним iз найваж-

ливiших механiзмiв забезпечення життєдiяль-
ностi органiзму. Порушення цього балан-
су, навiть у допустимих межах, призводить до 
включення цiлого ряду фiзико-хiмiчних, фун-
кцiональних та нейрогуморальних реакцiй, якi 
носять спочатку компенсаторний характер, а 
при хронiзацiї процесу стають соматогенними 
факторами. Важливу роль у пiдтриманнi фiзiо-
логiчної рiвноваги водного та електролiтно-
го балансу й електронейтральностi органiзму 
вiдiграють нирки через включення рiзних ме-
ханiзмiв — активну екскрецiю iонiв водню, ре-
абсорбцiю гiдрокарбонату, видiлення надлиш-

ку електролiтiв, посилення або компенсаторне 
послаблення водовидiльної функцiї нирок та 
iнших механiзмiв [4].

Комплексне дослiдження водовидiльної, 
концентрацiйної та iнших парцiальних функ-
цiй нирок на раннiх стадiях дисбалансу дозво-
ляє виявити доклiнiчнi ознаки метаболiчних 
порушень та вжити своєчасних профiлактич-
них заходiв.

У практичнiй клiнiчнiй лабораторнiй дiагнос-
тицi оцiнка функцiонального стану нирок тра-
дицiйно проводиться шляхом дослiдження 
фiзико-хiмiчних властивостей, органiчного i не-
органiчного складу сечi, зiбранiй протягом доби. 
Такий пiдхiд зумовлений тим, що iнтенсивнiсть 
сечоутворення та концентрацiя в кровi гормонiв, 
якi регулюють цей процес, мають свої хронобiо-
логiчнi коливання протягом доби. У здорової 
людини на денний час припадає акрофаза екс-
крецiї води, електролiтiв та продуктiв азотисто-
го обмiну, на нiчний час — екскрецiя амiаку та  
Н+-iонiв. Клубочкова фiльтрацiя вище в денний 
час, канальцева реабсорбцiя води вище вночi. 
Акрофази екскрецiї деяких iнших бiохiмiчних 
компонентiв сечi також несинхроннi [4].

Збiр та дослiдження добової сечi — гро-
мiздкий та досить незручний метод, особли-
во для дiтей. Вiн потребує наявностi спецiаль-
ного лабораторного посуду та використання 
консервантiв, що може вплинути на результа-
ти дослiдження. При тривалому зберiганнi сеча 
може бути забруднена сторонньою бактерiаль-
ною флорою. При цьому активна реакцiя сечi 
зсувається в бiк олужнення внаслiдок видiлен-
ня амiаку бактерiями. Крiм того, неправильний 
збiр сечi на доаналiтичному етапi призводить 
до суттєвих помилок при проведеннi аналiзу 
сечi та, в кiнцевому рахунку, до неправильного 
трактування його результатiв [2].

У кiнцi 90-х рокiв з’явились повiдомлен-
ня про можливiсть проведення лабораторно-
го аналiзу ранкової порцiї сечi замiсть добової. 
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Рис. 1. Добовi ритми екскрецiї електролiтiв та iонiв водню у дiтей.

Проведенi дослiдження виявили прямий ко-
релятивний зв’язок мiж показниками рН сечi, 
концентрацiєю деяких електролiтiв та бiохiмiч-
них компонентiв у ранковiй порцiї сечi та в сечi, 
зiбранiй за добу [5, 6, 7]. Дослiдження прове-
денi у дорослих. Перевагою такого пiдходу ав-
тори вважають практичне виключення поми-
лок при зборi сечi, а також потреби у створеннi 

спецiальних умов для зберiгання бiологiчного 
матерiалу до проведення аналiтичного етапу, а 
також у застосуваннi консервантiв.

Водночас подiбних дослiджень для дiтей у 
доступнiй лiтературi ми не знайшли, а в прак-
тичнiй педiатричнiй клiнiчнiй лабораторнiй 
дiагностицi традицiйно застосовують дослiд-
ження добової сечi.
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З метою обґрунтування можливостi та до-
цiльностi проведення дослiдження ранкової 
порцiї сечi у дiтей проведенi порiвняльнi до-
слiдження фiзико-хiмiчного та бiохiмiчного 
складу сечi, зiбранiй у рiзнi перiоди доби.

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для вирiшення поставленої задачi було об-
стежено 36 дiтей шкiльного вiку (12-17 рокiв). 
Дослiдження проводились у порцiях сечi, зiбра-
них за фiксованi промiжки часу в рiзнi перiоди 
доби: 21.00-8.00, 9.00-15.00, 16.00-21.00, а також 
у ранковiй порцiї сечi, зiбранiй за одну годи-
ну — з 8.00 до 9.00 ранку. Для порiвняння до-
слiдження проводились також у добовiй сечi.

Вимiрювався рН сечi, концентрацiї калiю, 
натрiю та хлоридiв визначалися електрохiмiч-
ним методом за допомогою рХ метра ОР-113 
MINI-DIGI та iонселективних електродiв ви-
робництва фiрми «RADELKIS». Визначення 
титрацiйної кислотностi сечi (ТКС) проводи-
лось титрацiйним методом (титрування 0,1Н 
розчином Na2CO3 до рН 7,4) пiд контролем рХ 
метра ОР-113 MINI-DIGI [1]. Концентрацiя 
амонiю визначалася за допомогою модифiкова-
ної методики з реактивом Нестлера [3].

Статистична обробка отриманих даних про-
водилась iз застосуванням програми «Excel» i 
включала описову статистику, оцiнку достовiр-
ностi вiдмiнностей за Стьюдентом та коре-
ляцiйний аналiз з оцiнкою достовiрностi ко-
ефiцiєнтiв рангової кореляцiї Спiрмена.

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Проведенi дослiдження показали, що для ек-
скрецiї електролiтiв, iонiв водню та амонiю ха-
рактернi рiзнi добовi хронобiологiчнi ритми. 
Акрофази екскрецiї цих елементiв у дiтей спiв-

падають з показниками у дорослих, наведеними 
у лiтературi. Найнижчий рН сечi та найбiльш 
виразна екскрецiя слабких кислот спостерiга-
ються в нiчний перiод — з 21.00 до 8.00. Пiк екс-
крецiї електролiтiв та амонiю припадає на першу 
половину дня — з 9.00 до 15.00 київського часу. 
При цьому найбiльш наближеними до середнь-
одобових значень для всiх вимiрюваних показ-
никiв виявились показники в ранковiй порцiї 
сечi, зiбранiй натще з 8.00 до 9.00 (рис. 1).

Для об’єктивiзацiї та обґрунтування доцiль-
ностi використання даної методики збору сечi 
проведений кореляцiйний аналiз отриманих 
результатiв. Обчислювався коефiцiєнт кореля-
цiї мiж показниками в добовiй сечi та її окре-
мих порцiях, зiбраних за рiзнi промiжки часу 
протягом доби. Величини парних коефiцiєнтiв 
кореляцiї наведенi в табл.. 1. Iз даних табл.. 1 
видно, що прямий середнього ступеня зв’язок 
був встановлений мiж показниками в усi пе-
рiоди дослiдження. Однак найбiльшим, май-
же абсолютним вiн виявився мiж результата-
ми в добовiй та 60-хвилиннiй ранковiй порцiї 
сечi (0,88-0,98), найменшим — для нiчної порцiї 
сечi (0,40-0,89). Про це свiдчать також середнi 
величини коефiцiєнта кореляцiї, обчисленi для 
всiх показникiв (0,93±0,02 та 0,60±0,07). Слiд 
зауважити, що кореляцiйна залежнiсть у цiло-
му в бiльшостi показникiв суттєво не рiзнилась 
i коливалась у межах 0,70-0,85. 

ВИСНОВКИ
Отриманi результати пiдтверджують вiд-

повiднiсть добових ритмiв екскрецiї елект-
ролiтiв та iонiв водню у дiтей наведеним у 
лiтературi даним для дорослих. Наявнiсть пря-
мого кореляцiйного зв’язку мiж результатами 
в добовiй та 60-хвилиннiй ранковiй порцiї сечi, 
зiбранiй натще, доводить доцiльнiсть вико-
ристання ранкової порцiї сечi для рутинних до-
слiджень у зв’язку зi значним спрощенням про-

ТАблиЦя 1
Величина коефiцiєнта кореляцiї мiж показниками дослiдження добової сечi та сечi,  

зiбранiй у рiзнi перiоди доби

перiоди дослiдження
Вимiрюванi показники

рН тКС NH4
+ Na+ K+ Cl-

Нiчна сеча (2100-800) 0,68* 0,43 0,60* 0,89* 0,57* 0,40

Ранкова сеча натще (800-900) 0,88* 0,89* 0,94* 0,98* 0,97* 0,92*

Сеча (900-1500) 0,60* 0,83* 0,84* 0,91* 0,56* 0,86*

Сеча (1500-2100) 0,70* 0,64* 0,57* 0,62* 0,95* 0,73*

Примiтка: * – достовiрнiсть коефiцiєнта кореляцiї (р<0,05).
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цесу збору сечi та умов зберiгання бiологiчного 
матерiалу, практичним виключенням помилок 
доаналiтичного перiоду. 

З огляду на отриманi результати перспек-
тивним є продовження дослiджень з розширен-
ня спектру показникiв, якi доцiльно визначати 
у 60-хвилиннiй ранковiй порцiї сечi, як одного 
з важливих неiнвазивних методiв дiагностики 
захворювань людини.
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С целью усовершенствования и упрощения ме-
тодики лабораторного исследования мочи у детей 
проведены сравнительные определения показате-
лей рН, концентрации калия, натрия, хлоридов и 
аммония, а также титрационной кислотности в 
моче, собранной в разные периоды суток. Выявле-
но, что суточные биоритмы экскреции электро-
литов и ионов водорода у детей идентичны при-
веденным в литературе данным для взрослых. 
Прямая корреляционная зависимость ( =0,93) 
между результатами исследования в суточной и 
60-минутной утренней порции мочи, собранной 
натощак, подтверждает целесообразность ее ис-
пользования для клинических лабораторных ис-
следований. Эта модификация упрощает процесс 
сбора мочи, условий ее хранения, практически ис-
ключает ошибки преаналитического периода ла-
бораторного исследования.

V.G.Malynovska, Z.J.Fabry. Substantiation of 
the method for laboratory analysis of the urine at 
children. Kyiv, Uzhgorod, Ukraine.

Key words: laboratory analyses of urine, electro-
lytes, ammonia, pH, school-age children.

In order to improve and to simplify the methodol-
ogy of laboratory investigation of urine for children 
several comparative investigations were performed 
concerning pH, potassium, sodium, chlorides and am-
monia concentrations, titratable urinary acidity de-
tection in urine collected during different periods of 
the day. It was found that the day biorhythms of elec-
trolytes and hydrogen ions excretion are identical in 
school-age children and in adults according to litera-
ture data. Linear correlation ( =0,93) between the re-
sults in the sample of urine collected during 24 hours 
and during fasting one hour in the morning testifies 
the practicability of its use in the clinical laboratory 
investigations. This modification simplifies the process 
of urine collection, conditions of its preservation, prac-
tically excludes the errors of pre-analytical period of 
laboratory investigation of the urine.
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