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EXAMENUL  SUMAR  AL URINEI nr._____ 
ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ  

 
 

                       ________ ____________________ 20___                       ________ ____________________ 20___ 
                             оra               data recoltării                                                 оra               data recepţionării 
                              время           дата набора                                                     время           дата приёма 
 
 
                                                                     
                                                                      
 
Numele, prenumele ______________________________________________________ Vîrsta _________________ 
Фамилия, имя, отчество                                                                                                      Возраст  
 

Număr de identificare____________________________ nr. poliţei de asigurare _____________________________ 
Идентификационный номер                                                     страхового полиса 
 

Instituţia ________________________________________________ secţia __________________salonul _________ 
Учреждение                                                                                             отделение                             палата 
 

Sectorul CMF (CS) ______________________________________  nr. fişei medicale _________________________ 
Участок ЦСВ (ЦЗ)                                                                                       медицинской карты             
 
  

 
 

PROPRIETĂŢILE  FIZICO-CHIMICE 
Физико-химические  свойства 

 
Cantitatea_______________________________ l 
Количество                                                             л 

Reacţia ______________________________________ 
Реакция 

Culoarea ________________________________ 
Цвет 

Transparenţa _________________________________ 
Прозрачность 

Densitatea relativă ___________________________ 
Относительная плотность 

Proteine _________________________________ g/l 
Белок                                                                        г/л 

Glucoza ______________________________mmol/l 
Глюкоза                                                             ммоль/л 

Corpi cetonici ________________________________ 
Кетоновые тела 

Reacţia la sânge ______________________________ 
Реакция на кровь 

Nitraţi ______________________________________ 
Нитраты 

Bilirubina ___________________________________ 
Билирубин 

Urobilinoizi __________________________________ 
Уробилиноиды 

Acizi biliari __________________________________ 
Желчные кислоты 

Indican ______________________________________ 
Индикан 

 
 

 
 

Examenul microscopic 
Микроскопическое  исследование 

 
Epiteliu: 
Эпителий: 

plat _______________________________________________________________ 
плоский 

 urotelial  _________________________________________________________ 
переходный 

 renal ______________________________________________________________ 
почечный 

Leucocite: 
Лейкоциты: 
 

____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 

Eritrocite: 
Эритроциты: 

nemodificate ________________________________________________________ 
неизмененные 

 modificate __________________________________________________________ 
измененные 

Cilindri: 
Цилиндры: 

hialini ______________________________________________________________ 
гиалиновые 

 granuloşi ___________________________________________________________ 
зернистые 

 ciroşi ______________________________________________________________ 
восковидные 

 epiteliali ___________________________________________________________ 
эпителиальные 

 leucocitari _________________________________________________________ 
лейкоцитарные 

 eritrocitari _________________________________________________________ 
эритроцитарные 

 pigmentari _________________________________________________________ 
пигментные 

Mucozităţi: 
Слизь: 

___________________________________________________________________ 

Săruri:  
Соли: 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

Bacterii: 
Бактерии: 

___________________________________________________________________ 

 
 

___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
         Semnătura  medicului  de laborator _______________________________________________________               
         Подпись врача - лаборанта 
   
         Semnătura şefului de laborator ___________________________________________ 
         Подпись зав.лабораторией 
   
          Data  eliberării rezultatului    „_________”__________________________________20___ 
          Дата выдачи результата 
 

 
 


