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Дата выполнения: 01.08.2023 15:30

Пациент: NUTRI27 NUTRI27 NUTRI27

Дата взятия: 01.08.2023 14:44

№ заявки: 2221373121

Пол: М

Возраст: 22 г.

Биоматериал: Кровь c ЭДТА, Кровь с фторидом

натрия, Моча разовая, Моча суточная, Плазма крови с

гепарином, Плазма крови с ЭДТА, Сыворотка крови

Нутрилаб. Красота женщины

Анализ Результат Ед. изм.Нормальный уровень

Клинический анализ крови

4,40 10^6 кл/мкл

4,3 5,7

Эритроциты

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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149,0 г/л

120 173

Гемоглобин

37,5 %

37 51

Гематокрит

92,9 фл

77 101

Средний объем эритроцитов (MCV)

24,9 пг

24 35
Среднее содержание гемоглобина в

эритроците (МСН)

327,3 г/л

310 360
Средняя концентрация Hb в

эритроцитах (МСНС)

48,4 фл

28,8 56
Отн.ширина распред.эритр.по

объему (ст.отклонение)

17,1 %

11 19
Отн.ширина распред.эритр.по

объему (коэфф.вариации)

156,5 10^3 кл/мкл

125 400

Тромбоциты

6,3 фл

5 10,6

Средний объем тромбоцитов (MPV)

0,20 %

0,07 0,3

Тромбокрит (PCT)

24,2 фл

12 26
Относит.ширина

распред.тромбоцитов по объему

(PDW)

7,5 10^3 кл/мкл

3,2 10

Лейкоциты

4,80 10^3 кл/мкл

1,05 6,4

Нейтрофилы

48,70 %

38 75

Нейтрофилы %

0,00 10^3 кл/мкл

0,5

Эозинофилы

3,40 %

7,2

Эозинофилы %

0,10 10^3 кл/мкл

0,2

Базофилы

2,20 %

2,3

Базофилы %

0,3 10^3 кл/мкл

0,18 0,95

Моноциты

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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Анализ Результат Ед. изм.Нормальный уровень

13,20 %

2 15

Моноциты %

1,10 10^3 кл/мкл

0,9 3,5

Лимфоциты

42,80 %

17 46

Лимфоциты %

Общий анализ мочи

соломенно-желтый
соломенно-желты

й
Цвет

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.

Напечатано: 01.08.2023 15:45:44 (стр. 3/8)



117246, г. Москва, Научный проезд, дом 20, строение 2,

эт/пом/ком 2/I/22-30

+7 (495) 369-33-09 chromolab.ru

Дата выполнения: 01.08.2023 15:30

Пациент: NUTRI27 NUTRI27 NUTRI27

Дата взятия: 01.08.2023 14:44

№ заявки: 2221373121

Пол: М

Возраст: 22 г.

Биоматериал: Кровь c ЭДТА, Кровь с фторидом

натрия, Моча разовая, Моча суточная, Плазма крови с

гепарином, Плазма крови с ЭДТА, Сыворотка крови

полная, прозрачнаяпрозрачнаяПрозрачность

1,010 - 1,0301,000Относительная плотность

5,0 - 7,55,2pH

не обнаруженоне обнаружено г/лБелок

не обнаруженоне обнаружено ммоль/лГлюкоза

не обнаруженоне обнаружено мкмоль/лБилирубин

< 17,0не обнаружено мкмоль/лУробилиноген

не обнаруженоне обнаружено мг/длКетоны

не обнаруженоне обнаруженоНитриты

0 - 7,72 кл/мклЭпителий плоский

0,0 - 4,52,0 кл/мклЭпителий переходный

0,0 - 2,51,9 Ед/мклЦилиндры гиалиновые

0,0 - 1,70,0 Ед/мклЦилиндры зернистые

< 5,02,4 кл/мклЭритроциты

не обнаруженоне обнаружено кл/мклЛейкоциты

0,0 - 0,60,5 Ед/мклСлизь

не обнаружено35,6 Ед/мклСоли

не обнаруженоне обнаружено кл/мклБактерии

Биохимический анализ крови

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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Анализ Результат Ед. изм.Нормальный уровень

4,2 ммоль/л

4,1 5,9

Глюкоза

Согласно рекомендациям ВОЗ (1999-2013), "Диагностические критерии сахарного диабета и других нарушений гликемии":

Нормальный уровень глюкозы натощак: < 6,1 ммоль/л

Нормальный уровень глюкозы натощак у беременных: < 5,1 ммоль/л

Диагностические критерии сахарного диабета:

уровень глюкозы натощак: >= 7,0 ммоль/л

уровень глюкозы при случайном определении: >= 11,1 ммоль/л

Гормоны

3,9 мкМЕ/мл

0,35 4,94

Тиреотропный гормон (ТТГ)

Референсные значения для беременных:

I триместр – 0,1 - 2,5 мкМЕ/мл

II  триместр – 0,2 - 3 мкМЕ/мл

III  триместр – 0,3 - 3 мкМЕ/мл

9,80 пмоль/л

9 19,05

T4 свободный

16,6 нмоль/л

8,33 30,19

Тестостерон общий

Витамины

2,00 мкг/мл

1,05 17,95
Витамин C (аскорбиновая кислота),

пк
Целевые Значения:

<2 – выраженный риск развития дефицита витамина C

2-4 – умеренный риск развития дефицита витамина C

4-20 – оптимальный уровень витамина C

>30 – избыточное поступление витамина C

7,0 нг/мл

3,1 20,5

B9 в форме фолиевых кислот, ск

396 пг/мл

187 883

B12 в форме цианкобаламина, ск

0,400 мкг/мл

0,325 0,78

Витамин А (ретинол), ск

Риск развития дефицита витамина А: <0,2 мкг/мл

Выраженный дефицит витамина А: <0,1 мкг/мл

Гипервитаминоз А (токсичность): >1,2 мкг/мл

7,60 мкг/мл

5,5 17

Витамин E (альфа-токоферол), ск

Дефицит витамина Е:

новорожденные (в т. ч.  недоношенные) дети до 3-х мес.: <2 мкг/мл

3 мес. и старше: <3 мкг/мл

Риск избыточного поступления витамина Е: >40 мкг/мл

Рекомендуется принимать витамин Е:

3 мес.-18 лет: <4 мкг/мл

18 лет и старше: <5 мкг/мл

Активные коэнзимные формы (преимущественно внутриклеточные формы)

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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Анализ Результат Ед. изм.Нормальный уровень

212 нмоль/л

82 239
В1 в форме тиамин-пирофосфата,

цк

260 нмоль/л

116 393

В2 в форме ФАД, цк

288,70 нмоль/л

14 320
В6 в форме

пиридоксаль-5-фосфата, цк*

Неактивные транзиторные формы (внеклеточные формы)

102,4 нмоль/л

13 161
B3 в форме ниацина (никотиновой

кислоты, PP), пк

610,2 нмоль/л

75,7 1081

B3 в форме никотинамида, пк

240,70 нмоль/л

54,5 604,4
B5 в форме пантотеновой кислоты,

пк

Эссенциальные микроэлементы

20,1 мг/л

16 26

Магний Mg (С)

18,7 мг/л

16 26

Магний Mg (С)

939 мкг/л

570 1550

Медь Cu (С)

907 мкг/л

570 1550

Медь Cu (С)

854 мкг/л

600 1200

Цинк Zn (С)

1024 мкг/л

600 1200

Цинк Zn (С)

180,0 мкг/л

23 190

Селен Se (С)

75,0 мкг/л

23 190

Селен Se (С)

2,20 ммоль/л

2,2 2,65

Кальций

Эстрогены

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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2,00 мкг/сут

1 4

Эстрадиол

2,00 мкг/сут

2 8

Эстрон

10,00 мкг/сут

9 60

Эстриол

I фаза метаболизма: 2-ОН путь

Женщины: 1,38 - 35,9810,00 мкг/сут2-гидроксиэстрон (2-OHE1) ЛФ*

Женщины: 0,34 - 3,452,00 мкг/сут2-гидроксиэстрон (2-OHE1) ПМ*

Женщины: 0,45 - 7,486,00 мкг/сут2-гидроксиэстрадиол (2-OHE2) ЛФ*

Женщины: 0,23 - 1,201,00 мкг/сут2-гидроксиэстрадиол (2-OHE2) ПМ*

I фаза метаболизма: 4-ОН путь

Женщины: 0,35 - 5,6020,00 мкг/сут4-гидроксиэстрон (4-OHE1) ЛФ*

Женщины: 0,14 - 1,000,90 мкг/сут4-гидроксиэстрон (4-OHE1) ПМ*

I фаза метаболизма: 16-ОН путь

Женщины: 0,75 - 11,7610,00 мкг/сут16a-гидроксиэстрон (16a-OHE1) ЛФ*

Женщины: 0,036 - 1,6001,000 мкг/сут
16a-гидроксиэстрон (16a-OHE1)

ПМ*

II фаза метаболизма: КОМТ путь

Женщины: 1,17 - 7,605,00 мкг/сут2-метоксиэстрон (2-OMeE1) ЛФ*

Женщины: 0,40 - 3,502,00 мкг/сут2-метоксиэстрон (2-OMeE1) ПМ*

Женщины: 0,0075 - 0,01500,0010 мкг/сут4-метоксиэстрон (4-OMeE1) ЛФ*

Женщины: 0,006 - 0,0500,005 мкг/сут4-метоксиэстрон (4-OMeE1) ПМ*

Прогестагены

10,00 мг/сут

1,9

Прегнандиол

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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Анализ Результат Ед. изм.Нормальный уровень

Рассчитываемые коэффициенты

2,00

0,06 7,51

Соотношение 2-ОНЕ1/2-OMeE1*

20000,0

12,2 198,1

Соотношение 4-ОНЕ1/4-OMeE1*

Женщины: 0,19 - 3,801,60
Соотношение

(2-ОНЕ1+2-ОНЕ2)/16а-ОНЕ1*

Женщины: 0,42 - 1,100,50Соотношение 2-OMeE1/2-ОНЕ1*

Женщины: 0,0030 - 0,01500,0001Соотношение 4-OMeE1/4-OHE1*

563,8 пг/мл

175 1204

Дигидротестостерон

Наименование анализа Клиническая значимость

Система управления и менеджмента качества лаборатории сертифицирована по стандартам ГОСТ Р ИСО 15189.

Лаборатория регулярно проходит внешнюю оценку качества клинических лабораторных исследований по отечественным (ФСВОК) и международным (RIQAS, RfB, ERNDIM)

программам. ООО «ХромсистемсЛаб» является членом ассоциации "Федерация Лабораторной Медицины", сотрудники ООО «ХромсистемсЛаб» входят в состав комитета по

хроматографическим методам исследований и хромато-масс-спектрометрии.

Врач КДЛ: ____________________________ Чербаева О.Г.

Лицензия: Л041-01137-77/00368418 от 23.09.2020 г.

Одобрено: 01.08.2023

Результаты, которые отображены в виде числа со знаком <, необходимо расценивать как результат меньше предела количественного обнаружения методики и оборудования на

котором выполнялся анализ.

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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Пол: М

Возраст: 22 г.

Биоматериал: Слюна

Кортизол, дегидроэпиандростерон (ДГЭА) - 4 порции, соотношение ДГЭА и
кортизола (маркер стрессоустойчивости), выявление стресса и его стадии

Анализ Результат Ед. изм.Низкий ВысокийНормальный уровень

Кортизол (утро, 7:00-9:00) нг/мл

2,72 13,5

5,00

Кортизол (полдень, 11:00-13:00) нг/мл

2 7,5

3,90

Кортизол (день, 15:00-17:00) нг/мл

1,5 5

1,90

Кортизол (полдень+день)/2 - A нг/мл

1,5 7,5

2,40

Кортизол (вечер, 22:00-24:00) нг/мл

3,59

2,30

Кортизол суммарно нг/мл

5 22

13,10

ДГЭА (утро, 7:00-9:00) нг/мл

0,137 0,336

0,100

Дегидроэпиандростерон (ДГЭА)

(полдень,  11:00-13:00)
нг/мл

0,137 0,336

0,200

Дегидроэпиандростерон (ДГЭА)

(день, 15:00-17:00)
нг/мл

0,137 0,336

0,100

Дегидроэпиандростерон (ДГЭА)

(полдень+день)/2 - B
нг/мл

0,137 0,336

0,100

Дегидроэпиандростерон (ДГЭА)

(вечер, 22:00-24:00)
нг/мл

0,137 0,336

0,200

Соотношение ДГЭА/Кортизол

115 1200

119,6

В/А*1000

Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.

Обязательна консультация лечащего врача.
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Биоматериал: Слюна

Стресс: причины и признаки
Организм человека постоянно подвергается воздействию различных факторов внешней и внутренней среды. Это могут

быть абиотические факторы, такие как холод, жара, атмосферное давление, влажность, недостаток кислорода. Избыток

или дефицит поступающих в организм веществ (белков, углеводов, липидов), недостаток витаминов и микроэлементов,

вирусная или микробная инфекция, токсины также оказывают определенное влияние. Негативные последствия имеют

вредные привычки, физическая перегрузка, переедание, гиподинамия, нарушение ритма сна и бодрствования. Кроме

того, к серьезным стрессорам относят техногенные и психологические воздействия: переизбыток компьютерной и

телевизионной информации, монотонный труд, конфликты, чрезмерную рабочую нагрузку, эмоциональное истощение,

завышенный уровень ответственности, общую неудовлетворенность и прочее. Все эти и многие другие причины ведут к

постоянному напряжению физиологических резервов организма, который вынужден приспосабливаться (адаптироваться)

к этим факторам или защищаться. Если воздействия носят интенсивный, внезапный или незнакомый («новый») характер,

то организм отвечает на них универсальной (в формате «скорой помощи») физиологической реакцией, называемой

СТРЕССОМ (стрессорной реакцией). Стрессорная реакция  не связана с положительным или отрицательным

восприятием внешних раздражителей, с которыми сталкивается человек. Она необходима для скорейшей адаптации

организма с целью его защиты от гибели. 

Стресс – это защитная реакция организма. Однако длительная стрессорная реакция приводит к избыточному

нерегулируемому ответу организма на повреждающий фактор и обратному эффекту. Вместо защитных процессов

активируются деструктивные, что может стать пусковым механизмом для развития патологических состояний: сахарного

диабета, тромбозов, инсультов, инфарктов, аритмии, бесплодия, эректильной дисфункции, аллергии, онкологических

заболеваний, иммунодефицитов, ранней менопаузы, остеопороза, гипотиреоза, бессонницы, депрессии, ожирения,

анорексии и многого другого. Стресс инициирует различные патологические состояния, и это зависит от провоцирующих

факторов внешней и внутренней среды. 

Стадийность стрессорных реакций
Выделяют три стадии стресса (согласно Г. Селье):

1. Тревога: стадия мобилизации адаптационных возможностей в ответ на действие повреждающих факторов внешней

или внутренней среды. 

На данной стадии осуществляется активация механизмов, обеспечивающих уход организма от действия

повреждающего фактора или от экстремальных условий существования, формируется повышенная устойчивость к

повреждающему влиянию. Происходит активация симпатоадреналовой системы мозгового слоя надпочечников.

2. Сопротивление: стадия повышенной резистентности к повреждающим факторам внешней или внутренней среды.

На стадии сопротивления усиливаются функционирование органов и их систем и интенсивность обмена веществ,

отмечается изменение уровня гормонов в оси гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников. В основе указанных изменений

лежит гипертрофия или гиперплазия структурных элементов надпочечников, а также тканей и органов, обеспечивающих

развитие повышенной резистентности организма: желёз внутренней секреции, сердца, печени, кроветворных органов и

прочее.

3. Истощение: стадия ослабления и неспособности защищать организм от повреждающих факторов внешней или

внутренней среды. Данная стадия приводит к патологическим изменениям в организме.

Стадия истощения может быть причиной нарушения механизмов нервной и гуморальной регуляции. Доминируют

катаболические (разрушительные) процессы в тканях и органах. Снижается общая резистентность и приспособляемость

организма, нарушается его жизнедеятельность.

Определение уровня гормонов стресса в организме
Глубокое понимание механизмов регуляции стресса стало возможным благодаря исследованию процессов синтеза,

обмена и метаболизма стероидных гормонов коры надпочечников: кортизола и дегидроэпиандростерона (ДГЭА), которые

регулируют реализацию стрессорной реакции. Согласно современным исследованиям, физиологический смысл этого

феномена заключается в том, что ДГЭА – это мощный естественный антиглюкокортикоид, противостоящий кортизолу,

уровень которого резко повышается при любом стрессе. Известно, что отношение ДГЭА к кортизолу следует

рассматривать как ключевой маркер устойчивости организма к любому стрессу, для обеспечения которой в целях

адекватной защиты в организме всегда должен превалировать уровень ДГЭА.

Суточный ритм секреции кортизола и лабораторные показатели стресса
Оценку суточного ритма секреции кортизола по его концентрации в слюне (4-кратное определение в течение дня в

разных порциях слюны) применяют для отличия стрессорной реакции от иных патологических состояний, связанных с
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дисфункцией секреции стероидных гормонов. Оценка проводится только лечащим врачом. 

Известно, что уровень кортизола – величина непостоянная, и он подвержен колебаниям в течение суток.

С 7 до 9 часов утра концентрация кортизола максимальна, в связи с чем утренний уровень этого гормона считается

хорошим индикатором для определения функционального состояния надпочечников.

С 11 часов утра до 13 часов дня концентрация кортизола возвращается к среднему значению, что служит показателем

адаптивной функции надпочечников.

С 15 до 17 часов дня уровень кортизола постепенно опускается. 

С 22 часов вечера до полуночи концентрация гормона находится на самом низком уровне, что отражает нормальную

надпочечниковую функцию.
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Выше РД В пределах РД Ниже РД Результат

Стадии стресса соответствуют разным уровням защиты организма. Между стадиями стресса имеются промежуточные

состояния, которые учитываются в результатах анализа при оценке индивидуальной стрессоустойчивости, т. е.

способности адаптироваться к стрессу. Согласно прилагаемой схеме, начальный ответ на стресс обозначен как «А1».

Дальнейшие фазы компенсации и декомпенсации ответа могут пройти через секторы от «А2» до «А5». Эта прогрессия

была названа фиксацией стресса.
Результатов исследований недостаточно для постановки диагноза.
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В процессе развития стрессорной реакции уровень дегидроэпиандростерона (ДГЭА) опускается с высокого до

референсного или низкого значения. Подобные изменения происходят и с уровнем кортизола. Если стресс продолжается

длительное время, производство обоих гормонов уменьшается (сектор «С») и становится сопоставимым с их

концентрацией у лиц, страдающих болезнью Аддисона, при которой надпочечники не в состоянии продуцировать

гормоны.

РД

A4

А1А2А3

А4**

А5 BC

* Ваша стадия стресса соответствует

РД – референсный диапазон – границы, в которых лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности

отсутствия стресса. Физиологическое соответствие уровня стрессорных и антистрессорных гормонов находится в

пределах нормы. Устойчивая способность к адаптации при исключении иной патологии, выявленной лечащим врачом.

A1 – лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности активной стадии стресса: переход от стадии

тревоги к устойчивому сопротивлению факторам, вызвавшим стрессорную реакцию. Отмечается сбалансированность

между стрессорными и антистрессорными гормонами. Активная стрессорная реакция при исключении иной патологии,

выявленной лечащим врачом.

A2 – лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности активной стадии стресса: переход от стадии

тревоги к сопротивлению факторам, вызвавшим стрессорную реакцию. Наблюдается умеренное преобладание

стрессорных гормонов над антистрессорными. Тенденции к развитию хронической стрессорной реакции при исключении

Интерпретация результатов
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иной патологии, выявленной лечащим врачом.

A3 – лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности выраженной стадии стресса: переход к устойчивому

сопротивлению факторам, вызвавшим стрессорную реакцию. Ярко выражено преобладание стрессорных гормонов над

антистрессорными. Развитие хронической стрессорной реакции при исключении иной патологии, выявленной лечащим

врачом.

A4 – лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности начала истощения стрессорной реакции и

значительному снижению сопротивления факторам, вызвавшим стрессорную реакцию. Стадия критического

преобладания стрессорных гормонов над антистрессорными. Хроническая стрессорная реакция и нарушение

способности организма к эффективной адаптации при исключении иной патологии, выявленной лечащим врачом.

A5 – лабораторные показатели соответствуют неоднозначной ситуации, так называемой «биохимической вилке»,

которая определяет высокую вероятность перехода от хронической стрессорной реакции либо к началу формирования

адаптации к стрессорным факторам, либо к переходу к полной невозможности адаптироваться. Характерно умеренное

преобладание антистрессорных гормонов над стрессорными. Формирование антистрессорной реакции, или

дистресс-синдрома с полной утратой адаптивных функций при исключении иной патологии, выявленной лечащим врачом.

B – лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности наличия стабильной адаптации и устойчивости к

развитию стрессорной реакции: переход стрессорной реакции в стадию устойчивой адаптации к факторам, вызывающим

стресс, либо наличие уникальных генетических факторов, определяющих высокую адаптивную способность к факторам

внешней среды, либо наличие патологии при однократном проведении исследования. Установлено преобладание

антистрессорных гормонов над стрессорными. Выраженная способность к адаптации и высокая сопротивляемость

факторам, вызвавшим стрессорную реакцию, при исключении иной патологии, выявленной лечащим врачом.

C – лабораторные показатели соответствуют высокой вероятности полной невозможности к адаптации и абсолютному

истощению гормональных (стрессорных и антистрессорных) резервов коры надпочечников. Определяется тотальный

дефицит гормонов коры надпочечников (выраженный гипокортицизм). Формирование дистресс-синдрома, полная утрата

адаптивных функций при исключении иной патологии, выявленной лечащим врачом.

NB! Приведенная информация носит ознакомительный характер и не рассматривается в
качестве диагностической. Интерпретация результатов исследований, установление диагноза, а
также назначение лечения в соответствии с Федеральным законом ФЗ № 323 «Об основах защиты
здоровья граждан в Российской Федерации» должны производиться врачом соответствующей
специализации.
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Система управления и менеджмента качества лаборатории сертифицирована по стандартам ГОСТ Р ИСО 15189.

Лаборатория регулярно проходит внешнюю оценку качества клинических лабораторных исследований по отечественным (ФСВОК) и международным (RIQAS, RfB, ERNDIM)

программам. ООО «ХромсистемсЛаб» является членом ассоциации "Федерация Лабораторной Медицины", сотрудники ООО «ХромсистемсЛаб» входят в состав комитета по

хроматографическим методам исследований и хромато-масс-спектрометрии.
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Лицензия: Л041-01137-77/00368418 от 23.09.2020 г.

Одобрено: 01.08.2023

Результаты, которые отображены в виде числа со знаком <, необходимо расценивать как результат меньше предела количественного обнаружения методики и оборудования на

котором выполнялся анализ.
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