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На основании лабораторных 
исследований

• Проводится диагностика патологических 
состояний

• Определяется стадия и тяжесть процесса

• Осуществляется контроль эффективности лечения

• Устанавливается прогноз патологического 
процесса





Преаналитический этап

• Назначение 
исследования

• Подготовка пациента 

• Взятие биоматериала 

• Регистрация 

• Транспортировка 

• Хранение

• Регистрация и 
пробоподготовка в 
лаборатории

• Достаточно длителен 

• Много участников

• Непредсказуем



ЛАБОРАТОРНЫЕ ОШИБКИ И 
ИХ ПОСЛЕДСТВИЯ

• 40490 ИССЛЕДОВАНИЙ

• 0,47% ОШИБОК или 4700 ppm

• 10 ЛЕТ СПУСТЯ

• 51746 ИССЛЕДОВАНИЙ

• 0,31% ОШИБОК или 3092 ppm

6% – НЕПРАВИЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

19% – ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

75% - БЕЗ ПОСЛЕДСТВИЙ

Plebani M., Carraro P. Mistakes in a stat laboratory: types and frequency. Clin Chem. 1997 Aug;43(8):1348-51

Plebani M., Carraro P. Errors in a stat laboratory: types and frequencies 10 years later. Clin Chem. 2007 Jul;53(7):1338-42. Epub

2007 May 24.



Преаналитические ошибки   

• Неверное имя на заявке                                  

• Неверное название отделения 

• Нет заявки от врача 

• Неправильно истолкованная заявка

• Использована неправильная пробирка

• Неправильное взятие пробы

• Проба взята из инфузионной линии

Итого:

N %

5 2,6

39             19,0

34             18,1

6 3,2

5               2,6

4               2,1

39             20,6

129 68,2

Mario Plebania and Paolo Carraro «Mistakes in a stat laboratory: types and frequency» Clinical Chemistry. 1997;43:1348-1351
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Ошибки на 
преаналитическом этапе

• Ошибка при выборе теста

• Ошибка при составлении заявки

• Неверная идентификация пациентов и проб

(нечетко записанные паспортные данные, 
ошибочно названный пациент, перепутанный 
образец, ошибочно заполненные бланки и т.д.)

• Взятие крови из мест инфузии

• Некачественные пробы (гемолиз, свертывание, 
недостаточный объем и т.д.)

• Использование «неподходящих» пробирок

• Хранение и транспортировка



Назначение исследования

• Выбор необходимых исследований

• Заполнение бланка-заявки в полном объеме

• Получение пациентом необходимых инструкций 
об особенностях подготовки к сдаче анализов 
или сбора биологического материала



Подготовка пациента к 
исследованию

• Воздержание от физических нагрузок

• приема алкоголя

• лекарственных препаратов

• изменений в питании в течение 24 часов до 
взятия крови



Бланк-направление на 
лабораторное исследование

• Наименование ЛПУ и отделения

• Ф.И.О. пациента (желательно полностью)

• Дата и время назначения исследования

• Ф.И.О. врача

• Дата и время забора биологического материала

• Номер медицинской карты или истории болезни

• Возраст, пол, диагноз пациента (при наличии)

• Лекарственные препараты, принимаемые пациентом, 
способные повлиять на результат

• Перечень параметров, подлежащих исследованию

• Подпись сотрудника КДЛ



Влияние диагностических и 
лечебных процедур

• Оперативные вмешательства

• Внутривенное введение лекарственных 
препаратов

• Пункции, инъекции, биопсии, пальпация, 
массаж

• Эндоскопия

• Физические упражнения

• ЭКГ

• Прием рентгенконтрастных веществ

• Ионизирующее излучение



Индивидуальные 
особенности пациента

• Возраст

• Раса

• Пол 

• Беременность

• Фаза менструального цикла

• Диета, голодание, физические упражнения

• Алкоголь, курение, психотропные препараты

• Лекарственные препараты

• Эмоциональное состояние



Неконтролируемые факторы

Биохимические показатели в 
зависимости от возраста

Контролируемые факторы

Изменение биохимических 
показателей при 
злоупотреблении 
алкоголем

Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory: The Impact of Preanalytical Variables on the Quality of Laboratory Results, 4th, Updated Edition/ Walter G. Guder, Sheshadri

Narayanan, Hermann Wisser, Bernd Zawta; ISBN: 978-3-527-32307 - 4August 2009, Wiley-Blackwel



Взятие крови

• Натощак (12-часовой период голодания)

• По возможности – в 7 – 9 часов утра

• До выполнения диагностических процедур

• До начала физической активности

• До введения лекарственных препаратов (по 
возможности отмена препаратов за 2-3 дня до 
исследования)

• Через 1 час после инфузии водных растворов, 
через 8 часов  - после инфузии жировой 
эмульсии



Взятие крови

• Идентификация пациента (в поликлинике, в 
палате, в АРО)

• Особое внимание - идентификация детей

• Проверить, пришел ли пациент натощак

• Проверить записи в направлении и выбрать 
соответствующие пробирки



Взятие крови

• Подготовка соответствующих пробирок и систем 
для взятия крови



Взятие крови
Правильная техника венепункции и 
соблюдение последовательности 

наполнения пробирок
Без антикоагулянтов или с активаторами 
свертывания для получения сыворотки

С цитратом натрия для коагуологических
исследований

С гепарином для получения плазмы

С ЭДТА для получения цельной крови для 
гематологических исследований и плазмы 



Выбор пробирок с гелем 
позволяет:

• Ускорить получение результатов теста

• Получать более чистую сыворотку (или плазму)

• Увеличить сроки хранения биологического 
материла

• Увеличить сроки транспортировки в сложных 
условиях (температура, встряска)

• Получать достоверные результаты тестов без 
ложного уменьшения концентрации аналитов, 
вызванного влиянием клеток



Взятие крови

• Тщательное, 
аккуратное 
перемешивание 
пробирок

• Маркировка пробирок 
после взятия крови



Ошибки при взятии 
венозной крови

• Долгое наложение жгута, работа кулаком

• Пункция из гематомы

• Несоблюдение соотношения кровь/добавка

• Недостаточное перемешивание крови с 
добавками (сгусток, микросгустки, порча 
анализаторов)

• Интенсивное встряхивание (пена, гемолиз)

• Переливание крови из шприца в пробирку через 
иглу, под давлением поршня

• Взятие крови из катетеров, инфузионных линий 
из той же руки, где проводится инфузия



Ошибки при накладывании 
жгута

• происходит гемоконцентрация, что может 
изменить концентрацию аналитов в венозной 
крови

• уменьшается скорость поступления крови в 
пробирку (микросгустки) 

• Недостаточное заполнение пробирки изменяет 
правильное соотношение кровь : реагент

• Жгут накладывается более 
1 минуты

• Жгут не ослабляется в 
начале поступления крови 
в первую пробирку



Изменения концентрации 
веществ после наложения 
жгута в течение 6 мин

Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory: The Impact of Preanalytical Variables on the Quality of Laboratory Results, 4th, Updated Edition/ Walter G. Guder, Sheshadri Narayanan, 
Hermann Wisser, Bernd Zawta; ISBN: 978-3-527-32307 - 4August 2009, Wiley-Blackwel



Работа кулаком и наложение 
жгута

• Изменяется концентрация аналитов (K+; ЛДГ)

• Происходит гемоконцентрация

• Нарушается соотношение Кровь : Реагент

Следствие:

• Неправильные результаты исследования

• Повторные тесты



Ошибки из-за неправильного 
хранения систем для взятия 
крови

• неправильное соотношение кровь-антикоагулянт
• Неверный результат
• Неправильное клиническое решение

(м.б. опасно для пациента)
• Повторные исследования
• Дополнительные расходы

• Нагревание
• Истекший срок годности



Правильные условия хранения 
обеспечивают точное 
наполнение пробирки:

• +4 +25 °С

• Без доступа прямых 
солнечных лучей 

• Вдали от отопительных 
приборов



Первичная 
пробоподготовка

• Получение сыворотки при заборе в пробирки без 
наполнителя или с активаторами свертывания

• Проводится на месте взятия пробы, не позднее чем 
через час после забора образца

• Обязательно! Отстаивание пробирок с кровью 
перед центрифугированием в течение 30 мин, при 
использовании активаторов свертывания – 15 мин

• Центрифугирование в течение 10-15 мин при 
ускорении 1500 -2000g

• Перенос сыворотки во вторичные пробирки, 
маркировка



Первичная 
пробоподготовка

• Получение сыворотки, плазмы при заборе в 
пробирки с разделительным гелем

• Проводится на месте взятия пробы, не позднее 
чем через час после забора образца

• Обязательно! Отстаивание пробирок с кровью 
перед центрифугированием в течение 5-10 мин

• Центрифугирование в течение 10-15 мин при 
ускорении 2000g

• Перенос сыворотки во вторичные пробирки не 
требуется



Первичная 
пробоподготовка

• Получение плазмы при заборе в пробирки 
цитратом натрия для коагуологических
исследований

• Проводится на месте взятия пробы

• Центрифугирование сразу после забора в 
течение 15 мин при ускорении 2000-2500g с 
целью получения плазмы, бедной 
тромбоцитами

• Перенос плазмы во вторичные пробирки, 
маркировка

• Пробы должны быть исследованы не позднее, 
чем через 2 часа



Первичная 
пробоподготовка

• Цельная кровь в пробирках с К2 -ЭДТА либо К3 -
ЭДТА для гематологических исследований

• Центрифугирование не требуется

• Пробы должны быть исследованы не позднее, 
чем через 2 часа



Критерии качественного 
образца крови

• Наполнение пробирки достаточное, в случае 
вакуумной системы – до метки

• После центрифугирования сыворотка прозрачная, 
хорошо отделена от сгустка, без признаков гемолиза 
и хилеза

• Плазма после центрифугирования прозрачная, без 
признаков гемолиза и хилеза, отсутствуют 
микросгустки. Соотношение кровь-антикоагулянт не 
нарушено

• Цитратная кровь без признаков свертывания крови

• Проба доставлена своевременно, не подвергалась 
действию низких и высоких температур



Причины некачественных 
проб

Интенсивное перемешивание
Горизонтальное положение

Недостаточное перемешивание

Не выдержано время свертывания



Признаки некачественных проб



Гемолиз

• Гемолиз – высвобождение внутриклеточных 
компонентов из клеток крови в плазму или 
сыворотку

• Гемолиз является причиной отказа при 
выполнении тестов: АЛТ, АСТ, билирубин, 
эритропоэтин, ревматоидный фактор, калий, 
магний, железо, креатинкиназа, креатинин и др.

• Гемолизированная сыворотка и плазма 
непригодны для анализа



Механизмы влияния 
гемолиза

• Высвобождение 
внутриклеточных 
компонентов

• Оптическая 
интерференция, 
обусловленная 
гемоглобином

• Химическая, 
биологическая 
интерференция под 
влиянием клеточных 
компонентов

• Интерференция 
вследствие лизиса 
тромбоцитов и 
гранулоцитов



Шкала гемолиза
Визуальный гемолиз +

«Визуальное определение следовых количеств 
гемоглобина» - уровень гемоглобина 0,1 – 0,2 г/л 

Визуальный гемолиз ++ 

«Визуальное определение больших количеств

гемоглобина в плазме/сыворотке» - уровень 
гемоглобина > 0,2 г/л 



Последствия гемолиза

• Неправильные результаты анализов
• Неправильный диагноз
• Повторное взятие крови
• Дополнительные расходы



Причины гемолиза

• Излишня обработка антисептиком

• Взятие крови при помощи шприца (движения 
поршнем, переливание в пробирку через иголку 
и т.п.)

• Энергичное встряхивание пробирок при 
перемешивании

• Хранение пробирок в холодильнике и т.п.



Хилез – мутность сыворотки за 
счет наличия в большом 
количестве ХМ, ЛПОНП и ЛППП

Влияние хилеза:

• Оптическая интерференция за счет мути

• Физико-химическая интерференция искажает результаты 
электрофоретических, иммунохроматографических методов

• Вытеснение воды липидами до 10% объема – более высокая 
концентрация аналитов

Причины хилеза:

• Взятие крови не натощак

• Наследственные либо приобретенные ГЛП



Хранение проб перед 
транспортировкой

• Пробирки с кровью должны стоять вертикально (в 
штативе для пробирок)

• Избегать встряхивания при хранении и 
транспортировке

• Для биохимических и серологических исследований 
пробы могут храниться при температуре 22-25 С не 
более 2-х часов

• Не хранить пробы в местах с неопределенной 
температурой (на окне, рядом с нагревательными 
приборами, при ярком свете)



Хранение проб перед 
транспортировкой

• Пробирки с сывороткой могут быть помещены в 
бытовые холодильники, где они могут 
находиться при температуре 4-8 С не более 
суток

• Если нет возможности транспортировать 
образцы сывороток в лабораторию в течение 
суток, то ее следует однократно заморозить при 
температуре не выше -20 С.

• Во избежание контаминации образцов, при 
переносе проб из одной пробирки в другую 
пипетки использовать однократно!



Правила транспортировки 
биоматериала

• все емкости с биоматериалом должны быть 
герметически закрытыми, перевозиться в 
портативных термоконтейнерах, 
обеспечивающих соответствующий 
температурный режим в зависимости от 
вида лабораторных исследований и поры 
года (хладагенты, термоэлементы) 

• контейнеры должны быть непротекаемыми, 
сопроводительные бумаги к образцам 
должны быть отправлены в отдельном 
пластиковом пакете 

контейнеры с пробами не должны оставаться 
без присмотра!



Критерии для отказа в принятии             
лабораторией биоматериала на 
исследование

• Неправильно заполненная заявка

• Гемолиз и/или выраженный хилез пробы

• Неправильное кодирование (маркировка)
пробы или ее отсутствие

• Расхождение между данными заявки и
этикетки: инициалы, дата, время и т.д.

• Невозможность прочесть на заявке или этикетке
паспортные данные пациента

• Несвоевременная доставка материала



Критерии для отказа в принятии             
лабораторией биоматериала на 
исследование

• Повреждение контейнера с биоматериалом

• Взятый материал не находится в соответствующей

емкости, т.е. материал взят не с тем

антикоагулянтом, консервантом и т.д.

• Сгустки в пробирках с антикоагулянтом,

недостаточно заполненные пробирки (нарушение

соотношение крови и антикоагулянта)

• Залитые или испачканные биоматериалом заявки



Выбор концентрации 
цитрата натрия

3,8% (0,129 М/л)

или 3,2% (0,109 М/л) 

раствор цитрата натрия?

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens for Testing Plasma-Based Coagulation Assays; Approved Guideline. Fourth ed. CLSI 
document H21-A5. NCCLS. Wayne, PA: 2008.
. Human Blood Coagulation, Haemostasis and Thrombosis, Edited by Rosemary Biggs, 1972, Blackwell Scientific Publication, Oxford.
Laboratory Hemostasis: A Practical Guide for Pathologists edited by Sterling T. Bennett, Christopher M. Lehman, George M. Rodgers. 2007.
Гильманов А.Ж. Методы исследования коагуляционного (вторичного) гемостаза / Методики клинических лабораторных исследований. Справочное пособие. Том 1. Под ред. 
.В.Меньшикова. –М., Лабора. -2008. -С. 191-250.
Adcock DM, Kressin DC, Marlar RA. Effect of 3.2% vs 3.8% sodium citrate concentration on routine coagulation testing. Am J Clin Pathol. 1997 Jan;107(1):105-10.

Институт клинических и лабораторных 
стандартов (CLSI), Международная 
ассоциация тромбоза и гемостаза 

(ISTH), ВОЗ рекомендуют 
использование 3,2% цитрата



Почему 3,2% (0,109 М/л) 
цитрат натрия?

• осмолярность 3,2%  раствора цитрата ближе к 
осмолярности крови

• в 3,2% растворе не происходит изменения 
морфологии эритроцитов

• 3,8% раствор цитрата гиперосмолярен, поэтому 
эритроциты в нем сморщиваются (занижению 
гематокрита)

• результаты измерений в 3,2 % растворе цитрата 
более стабильны при вариациях в объеме 
забираемой крови



Следует помнить!

Na3C6H5O7 Х 2H20 (0,109 М/л) - 3,2 %

Na3C6H5O7 Х 5,5H20 (0,109 М/л) - 3,8 %

При приготовлении процентных растворов в 
навеске учитывается вес воды, поэтому

• 2 водный цитрат натрия в концентрации 3,2% 
соответствует 0,109 М/л

• 5,5 водный цитрат натрия в концентрации 3,8%

соответствует 0,109  М/л 



Клинический случай

• 50-летний мужчина госпитализирован с 
уровнем калия - 6,9 ммоль/л (Высокий)

• Все остальные показатели в норме. 

• При повторных анализах К- 3.9 - 4.5 ммоль/л 
(Норма) 

Причина – активная «работа кулаком» при 
наложении жгута > 5 мин. Увеличение уровня К 
связано с  выходом калия из внутриклеточного 
пространства в кровь



Клинический случай

У 85-ти летней женщины при поступлении в стационар:

• Hb- 6,4 г/л

• Лейкоциты 9,2х109/л 

• тромбоциты 354х109/л 

• Через неделю при повторном анализе получены следующие 
данные: 

• Hb- 14,2 г/л 

• Лейкоциты 3,7х109/л

• тромбоциты 78х109/л

При тройном повторе анализа - такие же результаты. 

И лишь в четвертой попытке 

• Hb- 6,3 г/л

• Лейкоциты 8,6х109/л

• тромбоциты 355х109/л



Причина:

пробирка была заполнена практически 
полностью и не было пузыря воздуха, 
необходимого для перемешивания 
крови. После взятия крови из пробирки 
на повторные анализы образовался 
достаточный свободный объем для 
перемешивания крови.



Клинический случай

У пациентки выявлен очень высокий 
уровень глюкозы:

глюкоза >50 ммол/л 

Причина:

кровь была взята выше места установки в/в 
катетера, через который проводилась 
инфузия лекарственного препарата на 
растворе глюкозы



Клинический случай

У 43-х летнего мужчины забор крови был произведен в 
систему, содержащую ЭДТА. После центрифугирования 
признаки гемолиза отсутствовали. 
результаты анализов следующие: 
• ЩФ - 5 Е/л – очень низкий уровень
• кальций 0.5 ммоль/л – очень низкий уровень 
• Калий - 22.0 ммоль/л – уровень, несовместимый с жизнью
Причина:
Взятие крови произведено в пробирки, содержащие 
калиевую соль ЭДТА, что привело к повышение уровня 
калия до несовместимых с жизнью параметров.
ЭДТА ингибирует активность ЩФ и связывает кальций. В 
результате – очень низкие уровни данных показателей. 



Преаналитические ошибки в 
лаборатории

• Неправильная идентификация проб
• Неправильная сортировка и обработка проб
• Неправильное хранение проб
• Проливание образцов
• Ошибки при маркировке, аликвотировании и 

пипетировании
• Ошибки при центрифугировании образцов
• Недостаточное перемешивание



Клинический случай

При исследовании на гематологическом 
анализаторе были завышены значительно 
гемоглобин и эритроциты

Причина:

Молодой сотрудник плохо перемешал 
пробирку с кровью. Повторное 
исследование исправило ситуацию



Контролю на преаналитическом
этапе лабораторных 
исследований подлежат 
следующие процедуры:

• подготовка пациента к исследованию

• взятие биологического материала

• транспортировка проб

• идентификация проб

• первичная обработка биологического материала

• использование стабилизаторов

• хранение проб до начала исследования



Любое современное, сложное, специфичное и 
наукоемкое клинико-лабораторное 
исследование будет бесполезным, если в 
результате ошибок преаналитического этапа 
биоматериал для исследования окажется 
некачественным

Наиболее эффективный способ устранения 
преаналитических ошибок  – это контакт и 
сотрудничество с врачами-клиницистами и 
средним медперсоналом 



`


