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Проба Зимницкого
• Материал для анализа собирают сутки (24 часа), включая ночь.

• В 6 утра первого дня забора нужно опустошить мочевой пузырь. Первая моча не 
собирается до обследования, а выливается в унитаз. Необходимыми для 
выполнения считаются следующие правила:

• На протяжении дня нужно каждые 3 часа опорожняться в предварительно 
подготовленные емкости.

• Опорожнять пузырь нужно в 9, 12, 15, 18, 21, 24, 03, 06 часов.

• Собранный материал нужно сберегать в холоде в закрытом виде.

• На следующее утро весь собранный материал необходимо передать на 
исследование в лабораторию и дополнительно предоставить записи об 
употребленной суточной жидкости.

• Если по истечении 3 часов у пациента не получается собрать мочу ввиду отсутствия 
позывов, то емкость для сбора остается незаполненной. А если тара заполняется до 
завершения необходимого промежутка времени, то нужно использовать 
дополнительную емкость.



Проба Зимницкого

• 1. Пониженная плотность мочи, когда во всех емкостях с мочой, 
собранной за сутки, норма удельного веса понижается ниже отметки 
1,012. 

Понижению плотности может способствовать употребление мочегонных 
лекарств и наличие таких заболеваний, как:

• почечная недостаточность;

• пиелонефрит в острой стадии течения;

• сердечная недостаточность;

• длительное соблюдение больным бессолевой и безбелковой диеты.

• 2. Повышенная плотность мочи, которая может быть обусловлена 
попаданием в нее элементов с увеличенным удельным весом (белок, 
глюкоза). 

• сахарный диабет (является главным фактором выявления сахара в моче);

• гломерулонефрит (при развитии заболевания в мочу попадают крупные 
элементы крови (белки, клетки));

• токсикоз у женщин при беременности.



Проба Зимницкого

3. Преобладание ночного мочевыделения над дневным может 
сказать о присутствии у пациента с ХСН. При выравнивании дневного и 
ночного выделения мочи в соотношении 1/2:1/2 может идти речь о 
нарушении функции почек концентрировать жидкость.

4. Повышение диуреза до 2 л в течение суток и более может 
говорить о развитии у больного диабета или почечной недостаточности.

5. Уменьшение диуреза менее 65% от объема употребленной 
жидкости может возникнуть вследствие:
• серьезного ограничения употребления жидкости;
• чрезмерной потливости больного;
• развития пиелонефрита;
• развития гломерулонефрита.






