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Работа в команде

Получение качественных результатов 
лабораторных анализов больного — это 

единый процесс, начиная от 
составления заявки на анализы, взятия 

биоматериала, его доставки, 
проведения исследований и заканчивая 

получением и использованием 
результатов для оказания пациенту 

качественной медицинской помощи. 

Качество этого процесса должно 
обеспечиваться совместными 

усилиями врачей, среднего 
медицинского персонала и 
специалистов лаборатории.



РОЛЬ 
ЛАБОРАТОРНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Согласно данным ВОЗ:

удельный вес лабораторных исследований составляет 75-90 
% от общего числа различных видов исследований, проводимых 
больному в лечебных учреждениях;

в 60-70 % клинических случаев правильный диагноз пациенту 
врачи устанавливают на основании данных результатов 
лабораторных исследований;

более 70 % врачебных решений принимается на основании 
полученных результатах лабораторных исследований;

в 65 % случаев результаты лабораторных исследований, 
выполненных по неотложным показаниям, приводят к коренному 
изменению терапии, что позволяет спасти жизни пациентов.



Эволюция лаборатории



ПРЕАНАЛИТИКА

- Где место образца пациента в структуре 

современной лаборатории? 

- Как убедится, что образец можно использовать?

- Критерии качества образца?

до 70% ошибок 

Связывают с 

преаналитикой



ПОСЛЕДСТВИЯ

- проведение повторных исследований, перерасход 

дорогостоящих реагентов 

- необходимость проведения повторного забора 

биоматериала

- постановка неверного диагноза

- неверное лечение
до 70% ошибок 

Связывают с 

преаналитикой





ГОСТ 
ИСО 
6710



ГОСТ 
ИСО 
6710



Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

18. Венозная кровь - лучший материал для определения 

гематологических, биохимических, гормональных, серологических и 

иммунологических показателей.

Допускается использование капиллярной крови (забор крови из 

пальца, пятки у новорожденных) для исследования гематологических 

показателей в тех случаях, когда забор венозной крови затруднен или 

невозможен при:

ожогах большой площади поверхности тела пациента;

наличии у пациента очень мелких вен или в случае их 

труднодоступности;

выраженном ожирении пациента;

установленной склонности пациента к венозному тромбозу;

у новорожденных.



Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

15. Преимущества использования сыворотки по сравнению с плазмой 

обусловлено тем, что добавление антикоагулянтов может вызывать 

интерференцию (вмешательство постороннего фактора в результаты 

анализа в условиях in vitro и in vivo) с некоторыми аналитами, что 

сказывается на результатах их количественного определения.



Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

20.С целью обеспечения стандартизации процедуры забора венозной 

крови для лабораторных исследований необходимым условием 

является использование одноразовых стандартных систем. К 

применению разрешены два типа:

система шприц-пробирка, обеспечивающая как поршневой способ 

забора крови, так и вакуумный;

вакуумные системы, обеспечивающие забор крови вакуумным 

методом.



CLSI GP41-A7 
“Взятие 

диагностических
образцов

венозной крови”

3. Blood Specimen That

Cannot Be Obtained



Руководящие 
принципы ВОЗ 

по забору 
крови: 

передовая 
практика в 

области 
флеботомии



Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

Возможно ли сочетать компоненты 
вакуумной системы от различных 
производителей?

23. Основной принцип успешного применения одноразовой 

стандартной системы для забора образцов крови — строгое 

соблюдение инструкции по применению для данной одноразовой 

системы.



Руководящие 
принципы ВОЗ 

по забору 
крови: 

передовая 
практика в 

области 
флеботомии



CLSI H01-A6 “Tubes and Additives for Venous and Capillary Blood Specimen 
Collection”



ФИЗИКА ПРОЦЕССА

Закон Бернулли. При уменьшении 
сечения – скорость потока 

увеличивается.



ГЕМОЛИЗ, Увеличение содержания 
внутриклеточных компонентов во 
внеклеточном пространстве

Гемолиз в плазме/сыворотке служит причиной увеличения 
концентрации таких аналитов, как калий, 
лактатдегидрогеназа, аспартатаминотрансфераза. 



Липемия создает помехи путем рассеяния света и 

нарушения (поглощения) пропускания света при 

прохождении через реакционную смесь. 

Билирубин отличается значительным 

светопоглощением при длине волны 340-500 нм. 

В сильнокислом растворе оптическая плотность 
связанного билирубина смещается в спектр 
ультрафиолетовых волн. Как следствие, билирубин 
создает помехи при определении ряда аналитов, 
использующих эти длины волн. 



КАЧЕСТВО ОБРАЗЦА

Официальное подтверждение

от производителей оборудования о 

рекомендуемых и валидированных

пробирках 

(прописано в инструкциях к анализаторам)

Сывороточные индексы [Serum Index — SI] — это 

пересчет параметров оптической плотности, которые 

дают полуколичественное представление об уровнях 

иктеричности, гемолиза или липемии, присутствующих в 

образцах пациентов. Таким образом, качество образца 

оценивается одновременно с проведением в нем 

заказанных исследований.



CLSI GP41-A7 
“Взятие 

диагностических
образцов

венозной крови”

6.4.4. Иглы и держатели



Руководящие 
принципы ВОЗ 

по забору 
крови: 

передовая 
практика в 

области 
флеботомии





Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

31.2. получение плазмы с целью исследования показателей системы 

гемостаза, для чего образцы забирают в соответствующую стандартную 

одноразовую систему для получения цитратной крови (1 часть 3,2% цитрата 

натрия и 9 частей крови), кодируют (маркируют).

по рекомендациям Института Клинических Лабораторных Стандартов 

(CLSI) предпочтительным является применение 3,2% (0,109 М) цитрата 

натрия

CLSI. Collection, Transport, and Processing of Blood Specimens for Testing Plasma Based Coagulation Assays and 
Molecular Hemostasis Assays: Approved Guideline. 5th ed. CLSI document H21-A5. Wayne, PA: Clinical and Laboratory 
Standards Institute; 2008.



Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

44.2. при использовании одноразовых стандартных систем для сбора 

образцов крови (желтая крышка) с гелем для биохимических, 

гормональных, серологических и иммунологических исследований 

сыворотки необходимо дождаться полного свертывания крови в течение 30 

минут при комнатной температуре (20-25°С), вдали от солнечного света и 

отопительных приборов, после чего начинать центрифугирование;



Приказ МЗРБ 1123 от 10.11.2015

19. При заборе образца крови из венозного или артериального катетера, 

через который проводилось введение инфузионного раствора, необходимо 

соблюдение следующих условий:

19.1. катетер следует предварительно промыть изотоническим солевым 

раствором в объеме, соответствующем объему катетера, утилизировать 

первые 5 мл взятой из катетера крови, а для лабораторных исследований 

показателей крови использовать следующую порцию крови. 

Недостаточное промывание катетера может привести к загрязнению

образца крови лекарственными средствами, вводившимися пациенту через

катетер;

19.2. запрещается забор образцов крови для исследования показателей 

системы гемостаза из катетеров, обработанных гепарином.
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25. При использовании медицинских изделий для лабораторных исследований 

(анализаторов) рекомендованы следующие объемы образцов биологического материала 

для исследования с использованием одноразовых стандартных систем:

для биохимических, иммунохимических исследований (гормоны, онкомаркеры, маркеры 

аллергологических и аутоиммунных заболеваний, маркеры вирусных и бактериальных 

инфекций) - не более 5 мл крови;

для гематологических исследований - не более 3 мл цельной крови с ЭДТА;

для исследований показателей системы гемостаза - не более 3 мл цитратной крови;

для иммуногематологических исследований - не более 5 мл цельной крови с ЭДТА.



Условия центрифугирования



КЛЮЧЕВЫЕ КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА.

Наполнение 
пробирки не менее 
90% от заявленного 

объема.

ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ 
СЕРТИФИКАТАМИ 

СООТВЕТСТВИЯ 
ГОСТам



ТОТ СЛУЧАЙ, 
КОГДА 
ВОПРОСЫ 
КАЧЕСТВА НЕ 
ОБСУЖДАЮТСЯ



КЛЮЧЕВЫЕ КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА.

Финишная 
Стерилизация 
гамма-лучами

ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ 
СЕРТИФИКАТОМ 

ISO 11137



КЛЮЧЕВЫЕ КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА.

Все компоненты 
одно 

производителя

Разделять на 
лоты



КЛЮЧЕВЫЕ КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА.

Совместимость с 
диагностическим 
оборудованием

См. 
рекомендации 

производителей



Идентификация пациента на 
всех этапах лечебного 

процесса



Внедрение алгоритмов блокировки 
(предупреждения) назначения «ненужных» 

тестов за счет создания стандартных профилей 
по диагнозам на уровне ЛИС



КОНТАКТЫ

ВИЕНА МЕДИКАЛ
220070, г. Минск, ул. Радиальная, 54Б, каб. 
15Б

Тел. +375 17 3920255, тел/факс +375 17 
3365502

Моб. +375 29 3920273 (Viber, WhatsApp, 
Telegram)

Email: med@viena.by

• www.viena.by

• www.mylab.by

• www.ivd.by

mailto:med@viena.by
http://www.viena.by/
http://www.mylab.by/
http://www.ivd.by/

