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МИКРОСКОПИЯ

ü 1590  -открыты оптические свойства линзы и сконструирован первый 
микроскоп (Л. Липпершей, Г. и З. Янсены). Его увеличение составляло от 3 до 
10 раз. 

ü 1674   - Антони ванЛевенгук изготовил линзы с увеличением, достаточным 
для проведения простых научных наблюдений. Были впервые описаны 
эритроциты, открыты и описаны бактерии.

ü 1838 -появились первые таблицы по микроскопии осадка мочи

ü 1844 -А. Донне опубликовал курс микроскопии для медицинских 
исследований.



БАКТЕРИОЛОГИЯ  (РОБЕРТ КОХ)

ü1868 –открыты микобактерии туберкулёза (Р. Кох)

ü1877 –разработаны плотные питательные среды 
для выращивания микроорганизмов

ü1883 –открыт возбудитель холеры



ИММУНОЛОГИЯ

• 1900-е годы –создание сывороток и вакцин 
для лечения инфекционных заболеваний

• 1900 –К.Ландштайнер, группы крови 
Нобелевская премия



БИОХИМИЯ

• XIX век –выделены глюкоза, холестерин, мочевая кислота, 
креатин

• Начало ХХ века –разработаны методы изучения белков 
(хроматография, рентгеноструктурный анализ, метод 
изотопной индикации, цитоспектрофотометрия)

• 1923 -Т. Сведберг, центрифугирование. Нобелевская 
премия

• 1937 -А. Тизелиус, электрофорез. Нобелевская премия



ГЕМОСТАЗИОЛОГИЯ

• 1838 –открыт тромбин

• 1842 –обнаружены тромбоциты

• 1861 –А.А. Шмидт, первая теория свертывания 
крови

• 1875 –выделен фибриноген

• 1957 –введены цифровые обозначения факторов 
свертывания крови



МОЛЕКУЛЯРНАЯ ДИАГНОСТИКА

• 1953 -Ф. Крик и Д. Уотсон открыли структуру и 
функции молекулы ДНК 

• 1983 –разработан принцип полимеразной 
цепной реакции (ПЦР)

• 1995 –официальное становление метода ПЦР в 
России



• 1843 –первая КДЛ на базе Военно-Медицинской академии 

• 1947 –Всесоюзное общество врачей-лаборантов

• 1955 –выпуск журнала «Лабораторное дело»

• 1971 –появление термина «клиническая лабораторная диагностика» 
в приказе МЗ СССР

• 1995 –введение КЛД в номенклатуру врачебных специальностей

• 1997 –введение должности врача КЛД и биолога, первая диссертация 
(докторская) по специальности «Клиническая лабораторная 
диагностика»

• 2014 –профессиональная общественная организация «Федерация 
лабораторной медицины», более 3 000 специалистов, собственный 
журнал «ЛАБОРАТОРНАЯ СЛУЖБА»

История развития службы 
лабораторной диагностики в России



Определение и основные 
понятия 



Клиническая лабораторная диагностика -медицинская 
диагностическая специальность, состоящая из 
совокупности исследованийбиоматериала человеческого 
организма, сопоставления результатов с клиническими  
данными и формулирования лабораторного заключения 

КЛД поставляет практическому здравоохранению около 

70%объёма объективной диагностической информации, 
необходимой для своевременного принятия правильного 
клинического решения и контроля за эффективностью 
проводимой терапии. 



˻͋Ά͔ͭ͟ ͙͔͍͙ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡Ύ ςживой человек

˽͔͔ͪ͒ͣͭ ͙͔͍͙ͫͫ͒ͦ͊ͤ͡Ύ ςбиоматериал от объекта, взятый с 
минимальной травматизацией

˻͔͋ͪ͊͘ͼ–биологический материал, взятый у пациента с 
целью лабораторного анализа. Образцом может быть и 
цельная кровь, и сыворотка, ликвор, выпотная жидкость и др. 
Материал будет образцом до того момента, пока не начался 
анализ

˽ͪͦ͋͊ ό͙͊ͤ͊ͭ͡ύ ςчасть образца, которая используется при 
измерении.



• Специалисты с высшим медицинским образованием, 
имеющие подготовку в области клинической 
лабораторной диагностики, квалифицируются как врачи 
клинической лабораторной диагностики 

• В штатное расписание КДЛ введена должность биолога, 
на которую принимают специалистов с высшим 
немедицинским образованием по специальности 
«Биология», «Биохимия», «Биофизика», «Генетика», 
«Микробиология», «Фармация», прошедших ДПО по 
клинической лабораторной диагностике. Для 
специалистов, принятых на работу до 1 октября 1999 
года существует должность врач-лаборант



• Специалисты со средним медицинским 
образованием работают в КДЛ на 
должностях лаборант, медицинский 
технолог, фельдшер-лаборант 
(медицинский лабораторный техник)



Как получить специальность «Клиническая 
лабораторная диагностика»?

Ординатура или 
проф. 

переподготовка
Ординатура Высшее образование

Лечебное дело

Педиатрия

Стоматология

Медико-профилактическое 

дело

Медицинская биохимия

Медицинская биофизика 

Медицинская кибернетика

Клиническая 
лабораторная 
диагностика

Бактериология 

Вирусология

Лабораторная 
генетика

Должности:
Врач КЛД
Врач-бактериолог
Врач-вирусолог
Врач лаб.генетик
Зав. лабораторией



Должностные обязанности врача КЛД 
(приказ МЗ №541н)

На должность врача клинической лабораторной диагностики
назначается специалист с высшим медицинским образованием,
освоившийпрограммуподготовкипоклиническойлабораторной
диагностикеиполучившийсертификатспециалиста.

ВрачКЛД:

• составляетрекомендациипоправиламвзятияи доставки
биологическогоматериалавКДЛ

• консультируетврачейдругихспециальностейпо вопросам
лабораторнойдиагностики.

• интерпретируетрезультатылабораторныхисследований; дает
рекомендациииделаетзаключениеполабораторномуобследованию
сучетоманамнеза,результатовклиническихи дополнительных
методовобследованиябольного

• проводитлабораторныеисследованиявсоответствииспрофилем
учрежденияздравоохраненияилаборатории

25%

75%



Много ручных методик

Необходимость приготовления реагентов

Внесение результатов от руки

И т.д…



Штрих-кодирование пробирок 



Автоматические сортировщики пробирок



Конвеерные линии





Лабораторная 
информационная 

система

Заказ 
исследований

Маршрутизация 
биоматериала

Связь с 
приборами

Контроль 
качества

Получение 
результатов

Отчеты

Документы, 
инструкции

Ввод 
направлений



50%

Новая парадигма врача КЛД. 
Врач должен:

• Информировать врачей о новых методах 
исследований, их клинической значимости и 
достоверности 

• Участвовать в составлении программы обследования 
больных как по стандартам, так и индивидуальной 
программе 

• Консультировать врачей клинических отделений по 
результатам исследований 

• Следить за качеством исследований в лаборатории 

• Выполнять исследования, входящие в его 
компетенцию

50%



Профессиональный стандарт 
специалиста в области КЛД

• Характеристика вида профессиональной 
деятельности (должностные обязанности, знания, 

умения, уровень образования)

• Приходит на смену приказу МЗ №541н

• Послужит основой для образовательных 
стандартов

• Будет утвержден в 2016 году



Аккредитация и непрерывное 
образование

Первичная 
аккредитация

•Выпускник 
ВУЗа (защита 
диплома, 
госэкзамены)

Первичная 
специализированная 
аккредитация

•Выпускник 
ординатуры

•После освоения 
новой 
квалификации

•После получения 
нового навыка

Повторная 
аккредитация

•Непрерывное 
образование : 250 часов 
за 5 лет (доклады, 
публикация научных 
статей, участие в научных 
конференциях, 
регулярное чтение 
журналов, участие в  
очных и дистанционных 
курсах, работа в качестве 
эксперта

Непрерывное образование

Профессиональный стандарт



Лабораторная служба сегодня

• Около 7600 КДЛ в РФ

• Реестр КДЛ –6900 КДЛ

• Более 25 000 сотрудников с ВО
– Из них 46% без медицинского образования

• Более 54 000 сотрудников с CO

• Соотношение сотрудники с ВО/СО составляет в 
среднем 1 : 2,5.
– В Европе 1 : 4 / 1 : 8

• 3 сотрудника с ВО и 8 с СО на 1 КДЛ

• Дефицит кадров –до 47%



• Более 4 200 000 000 исследований в год

• Более 2000 лабораторных тестов

• 90% -доля лабораторных анализов среди 
всех объективных диагностических 
исследований

Еще цифры



• Клиническая лабораторная диагностика–
научная медицинская специальность 
(14.03.10) 

• Медицинские науки

• Биологические науки



Периодические издания



Информативность 
лабораторных исследований



Примеры информационного содержания 
результатов лабораторных тестов

Общая ориентация 
в состоянии 
пациента

Эритроциты, лейкоциты, 
СОЭ, белок и бактерии в 

моче

Оценка остроты 
состояния

Показатели КОС, глюкоза 
гемоглобин, реактанты

острой фазы

Оценка 
возможной 
этиологии

Тесты на экзогенные 
патогенные организмы, 

аутоантитела

Оценка 
локализации 
поражения

Системные, органные, 
клеточные маркеры

Оценка диагноза 
определенной 
болезни

Гликированный
гемоглобин -диабет

Тест должен помочь разграничить:

• Болен/здоров

• Болен:

• Заболеванием А

• Заболеванием В

• Терапия: 

• помогает/не помогает

• Прогноз: 

• благоприятный/неблагоприятный

• И т.д.



Информативность лабораторных 
исследований

Информативность теста –ͤ ͊ͫͦ͟͡Έͦ͟ ͔ͯͣͤΈ΄͙͊ͫ͡Έ 
͔͔͔͔ͤͦͨͪ͒ͤͤͦͫͭ͡Έ представления о физиологическом 
процессе, состоянии органа или организма в целом на основе 
результата данного теста

Способы повышения информативности:
– учет вариация лабораторных результатов

– референтные интервалы 

– статистические методы 

– отсечные точки (сut-off, пороговые значения)

ГОСТ Р 53022.3-2008



Вариация лабораторных 
результатов



Hbежедневно в течение недели

145 ʛ/ʣ

149 ʛ/ʣ

149 ʛ/ʣ

147 ʛ/ʣ

151 ʛ/ʣ

148 ʛ/ʣ

147 ʛ/ʣ

Причины неопределенности?



Виды вариации

ü Биологическая

ü Преаналитическая

ü Ятрогенная

ü Аналитическая 

ü Патологическая



Виды непатологической вариации 
лабораторных результатов

•Колебания проявлений физиологических функций вокруг 
гомеостатических точек у обследуемого лица

Биологическая         
внутрииндивидуальная

(персональная)  

•Интервалы колебаний гомеостатических точек у разных 
людей, составляющих популяцию

Биологическая межинди-
видуальная (групповая)

•Влияние условий взятия, хранения и транспортирования 
в лабораторию образцов  биологических материалов, 
взятых у пациентов

Преаналитическая

•Влияние диагностических и лечебных воздействий на  
пациента перед проведением лабораторного теста

Ятрогенная

•Колебания результатов измерений содержания  аналитовв пробах 
биологических материалов,  вызванные факторами случайных и 
систематических  погрешностей аналитических процедур   

Аналитическая         
(метрологическая)   

ГОСТ Р 53022.3-2008



Биологическая вариация
• Диета 

• Пол

• Циркадные ритмы όˢ˴́˥Σ ͙ͦͪͭͦ͘͟͡ ҟ> 200%)

• Возраст 

• Раса ό͔͚ͦ͟͡ͼ͙ͭ·Σ ˶˽ύ

• Беременность ό͔͋ͦ͟͡ ҨΣ ̅˥ ҧύ

• Курение ό͔͙͊͒ͪͤ͊ͤ͡Σ ͙ͦͪͭͦ͘͟͡ ҧύ 

• Физическая активность

• Профессиональная среда 



Преаналитическая вариация

• Прием пищи / голодание -ҧ́˥Σ ͙͙͙͋ͪͯ͋ͤ͡Σ 
͎͡Όͦ͊͘͟ κ Ҩ͔͋ͦ͟͡Σ ̆˿Σ ҧ ͣͦ;͔͍͊Ύ ͟-ͭ͊

• Физическая нагрузка -ҧ ˶˨˥Σ ˢ˿́

• Положение тела –͘ ͤ͊;͔͙ͤΎ ζͫͭͦΎη ͤ͊ мл҈ ͍·΄͔ 

ͤ͊͘;͔͙͚ͤ ζ͖͗͊͡η

• Тип пробы –͟ ͙͊ͨ͡͡Ύͪͤ͊Ύ ͙ ͍͔ͤͦͤ͊͘Ύ ͍ͪͦ͟Έ

• Пережатие жгутом -ҧ ͙͙͙͋ͪͯ͋ͤ͡Σ ͊͟͡Έͼ͙͚

• Время доставки, центрифугирование, 
хранение пробы



Ятрогенная вариация на примере 
лекарственной интерференции

Интерференция –вмешательство постороннего 
фактора в результаты лабораторного анализа.

Медикаменты являются экзогенными 
интерферирующими факторами. 
Основные эффекты: 
- Влияние на ферменты
- Влияние на связывание с белками



Ятрогенная вариация на примере 
лекарственной интерференции

• Тетрациклины –ҧ ͔͊ͭ͟ͻ͙ͦ͊ͣͤ͡· ͍ 
ͣͦ;͔ όͺ͙͔͙ͯͦͪͣͭͪ͡;͔͙͚͔ͫͣͭͦ͒͟ύ

• Рибофлавин, каротин - ҧ 
͙͙͙͋ͪͯ͋ͤ͡ ͫ·͍͙ͦͪͦͭ͟

• Сульфаниламиды - ҧ͙͙͙͋ͪͯ͋ͤ͡

• Барбитураты, оральные 
контрацептивы - ҧ ˢ˶́ ͙ ˥˥́

• Этамид- ҧ ͣͦ;͔͍͊Ύ ͟-ͭ͊ ͍ ͣͦ;͔

Аналитическая 

интерференция

Биологическая 

интерференция



Аналитическая вариация

Следствие систематических или случайных погрешностей 
при проведении аналитических процедур

• Систематические погрешности связаны с принципом 
метода, свойствами калибратора, примесями в реагентах 
или в пробе. Приводят к неправильности измерения.

• Случайные погрешности связаны с влиянием 
непостоянных факторов –невнимательность оператора, 
колебания напряжения в сети и тп. Приводят к дефектам 
воспроизводимостиметода.



Патологическая вариация 
и ее механизмы

Отклонениялабораторныхпоказателей,
присущиесостояниюболезни

1. Понижение или повышение поступления аналита в 
данную биожидкость

2. Понижение или повышение удаления аналита из 
данной биожидкости

3. Изменение объема распределения аналита

4. Изменение в структуре или активности аналита, 
ведущее к изменению степени детекции
аналитической системой



Влияние основных видов вариации на результаты 
клинических лабораторных исследований

- отклонение             Референтный+ отклонение
интервал  

Биологическая вариация

Возможные пределы разброса лабораторных результатов

Ошибки аналитики

Преаналитическиефакторы

Ятрогенные факторы

Патогенные факторы

В.В. Меньшиков, 2012



Концепция референтных 
интервалов



Референтный интервал –интервал величин 
между двумя референтнымиграницами и 

включающий их

Нижняя граница                   Верхняя граница

95%

2,5%2,5%



Референтный 
индивид

Референтная 
популяция

Референтная 
группа

Референтная 
величина

Распределе-
ние

референтной
величины

Референтная 
граница

Референтный 
интервал



Требования для расчета 
референтных интервалов

• Стандартизация условий режима и диеты 
обследуемых лиц, а также условий взятия, 
обработки и хранения биоматериала

• Использование чувствительного, специфичного, 
стабильного, хорошо откалиброванного 
аналитического метода

• Применение единых сертифицированных 
реагентов и оборудования



• Референтный интервал –интервал величин 
между двумя референтнымиграницами и 
включающий их. Это дисперсия значений 

содержания аналитов, определенных в группе 
здоровых референтных индивидуумов.

• Референтные интервалы, установленные в 
здоровой популяции, отражают групповую 

биологическую вариацию и обычно применяются 
для разграничения патологии от состояния 

здоровья.



ɺʦʧʨʦʩ ʢʣʠʥʠʮʠʩʪʘ: «Увеличилась ли концентрация натрия и 

калия  на второй день по сравнению с предыдущим днем?»

Изменение концентрации электролитов у пациента 78 лет с тяжелым сепсисом.
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Коэффициент критической разницы

• ККР -диагностическизначимое изменение 
показателя

• ˗˗˝ ςz ρȟωφz ὅὠὥ ὅὠὭ, где
CVa–максимально допустимая аналитическая вариация ;

CVi–внутрииндивидуальнаявариация;

1,96 –двусторонний квантиль стандартного нормального распределения для уровня значимости 
0,05.



Пример для калия:

Изменение концентрации калия ʫ ʜʘʥʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘболее, 

чем на 14% может считаться диагностически значимым

Пример для натрия:

Изменение концентрации натрия ʫ ʜʘʥʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘболее,

чем на 3,2% может считаться диагностически значимым

= 14%

= 3,2%



ü ɺʦʧʨʦʩ ʢʣʠʥʠʮʠʩʪʘ: «Увеличилась ли концентрация натрия и 

калия 09.07.04 по сравнению с предыдущим днем?»

ü ʆʪʚʝʪ ʚʨʘʯʘ-ʣʘʙʦʨʘʥʪʘ: «Концентрация калия возросла на 

10,5%, что не является значимым изменением, а натрия – на 4,3%, 

что можно расценивать как реальную динамику для этого аналита»
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Чувствительность и 
специфичность лабораторного 

исследования



Чувствительность 

Клиническая 

Аналитическая 

Специфичность 

Клиническая 

Аналитическая 



• Аналитическая чувствительность - способность 
выявлять наименьшее различие между двумя 
концентрациями анализируемого компонента

• Аналитическая специфичность - способность 
метода обнаруживать/определять только 
искомый компонент



Клиническая чувствительность 

• Чувствительность теста -вероятность того, что тест будет 
положительным, если человек болен. 

• КЧ=100%*ИП/Б

• Например, если чувствительность равна 86%, значит из 
100 больных тест среагирует только у 86 человек, а 14 
больных тест "пропустит".

• Чувствительный тест часто дает положительный результат 
при наличии заболевания (обнаруживает его). Однако, 
особенно информативен он, когда дает отрицательный 
результат, т.к. редко пропускает пациентов с 
заболеванием.



Клиническая специфичность 

• Специфичность теста -это вероятность того, что тест будет 
отрицательным, если человек здоров (не болен). 

• КС=100%*ИО/НБ

• Например, если специфичность равна 88%, значит из 100 
здоровых людей тест будет отрицательным только у 88, а у 
12-ти покажет ложноположительный результат

• Специфичный тест редко дает положительный результат 
при отсутствии заболевания. Особенно информативен при 
положительном результате, подтверждая 
(предположенный) диагноз.



Лабораторный тест Чувствительность, % Специфичность, %

Диффузный токсический зоб

АТ к тиреоглобулину>70 МЕ/мл 62 97

Гиперпаратиреоз

Паратгормон>30 пг/мл 100 73

Феохромоцитома

Адреналин в моче 82 95

Метанефриныв моче 67-91 100

Ванилилминдальнаяк-та в моче 28-56 98

Системная красная волчанка

Антинуклеарный фактор89 78

АТ к двуспиральной ДНК38 98

Сифилис 

IgMи IgGв сыворотке 95 100

Инфаркт миокарда

ТропонинI 99 95

ТропонинТ 98 80



Пороговые значения

ʆʙʱʠʡ ʭʦʣʝʩʪʝʨʠʥ

Риск ИБС:

Референтные значения: 3,24-6,22 ммоль/л

• 20-29 лет: 3,24-6,29 ммоль/л

• 60-69 лет: 4,07-8,00 ммоль/л

ʌʠʙʨʠʥʦʛʝʥ

Референтные значения: 200-400 мг/дл

Риск ИБС: >350 мг/дл 

>5,18 ммоль/л



Пороговые концентрации фибриногена в прогнозе летального исхода у больных с 
ишемическим инсультом без тромболизиса
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>560 мг/дл:  Отношение шансов  8,6  (95%ДИ 1,92-38,6, р=0,01)

Пороговые значения



Этапы лабораторных 
исследований



При неточности лабораторных 
данных

риск клинических затруднений 
достигает 26-30%, 

риск неоправданных действий 
врача составляет 

от 7 до 12 %



Лабораторные ошибки

1. Преаналитический

2. Аналитический 

3. Постаналитический

% ошибок

53-75 %

13-23%

9-30%

Этапы лабораторных 
исследований



Преаналитический этап

Требования Ответственная сторона

Подготовка к исследованиюПациент

Идентификация пациента

Лечащий врач
Персонализация пациента

Идентификация пациента

Медицинский сотрудник 
процедурного кабинета 
и лаборатории

Взятие биоматериала

Обработкабиоматериала

Хранение биоматериала

Транспортировка биоматериала



Взятие крови
ʂʘʧʠʣʣʷʨʥʘʷ ʢʨʦʚʴ
Рекомендуется брать в следующих случаях: при ожогах, 

занимающих большую часть площади тела пациента, 

при наличии у пациента мелких или труднодоступных 

вен, при установленной склонности к венозному 

тромбозу, при выраженном ожирении пациента, у 

новорожденных, при необходимости ежедневного 

мониторинга за показателями крови.

ɺʝʥʦʟʥʘʷ ʢʨʦʚʴ

Вакутейнеры – пробирки с дозированным 

отрицательным давлением, содержащие 

различные варианты активаторов свертывания, 

гелевых разделителей сыворотки или 

стабилизирующих добавок для получения 

плазмы крови



Вакуумные системы забора 
крови



Цветовая маркировка пробирок 
(ISO 6710)

Цвет Наполнитель Предназначение 

Красный Активаторсвертывания (инертные 
силиконовые частицы —SiO2, 
нанесенные на внутренние стенки 
пробирки) (+гранулы/гель)

Сыворотка, 
биохимические, 
иммунологические 
исследования

Зеленый Антикоагулянтлитиевая соль гепарина Плазма, иммунный статус 

Фиолетовый Антикоагулянт К2-ЭДТА или К3-ЭДТА Плазма,гематологические
исследования, ПЦР 
исследования

Голубой Антикоагулянтцитратнатрия (3,8%, 3,2%)Плазма, коагулологические
исследования

Серый Ингибитор гликолиза NaF + оксалат калия Плазма, исследование 
глюкозы, ЛДГ

Черный Антикоагулянт цитрат натрия (5%) СОЭ



Подготовка пациента к исследованию 
показателей крови

• Строго натощак –биохимические, гормональные, иммунологические, 
коагулологическиеисследования

• 3 часа с последнего приема пищи –общий анализ крови, группа крови 
и резус-фактор, ПЦР-диагностика инфекций

• Оптимальное время для сдачи крови –7.00-9.00

• За один день до сдачи крови желательно избегатьфизических 
нагрузок, приема алкоголя и существенных  изменений в питании и 
режиме дня

• За два часа до сдачи крови на исследование необходимо 
воздержаться от курения

• Всеанализы крови делают допроведения рентгенографии, УЗИ, 
инструментального обследования, массажа и физиотерапевтических 
процедур или не менее чем через 5 дней послеуказанных 
мероприятий



Правила подготовки к забору биологического 
материала для микроскопических исследований

• Не рекомендуется использовать местное лечение в 
течение 48-72 часов перед забором биоматериала 
(соскобы на общеклиническое исследование и 
цитологию). 

• У женщин при исследовании материалов из 
урогенитального тракта взятие образцов желательно 
проводить приблизительно в середине менструального 
цикла (если заболевание не имеет явных проявлений) или 
в дни, когда нет кровянистых выделений (при обострении 
процесса). 

• У мужчин при исследовании материалов из уретры взятие 
образцов необходимо проводить при условии задержки 
мочеиспускания не менее 3-4 часов.



Правила подготовки к забору биологического 
материала для проведения ПЦР-диагностики

• Исследования на выявление возбудителей бактериальных 
инфекций должны проводиться не менее чем через 2 
недели после последнего приема антибиотиков и/или 
антибактериальных препаратов.

• Моча -собирается утром, после тщательного туалета 
наружных половых органов. 

• Биоматериал из урогенитального тракта - рекомендуется 
воздержаться от мочеиспускания и половых контактов в 
течение 2 часов перед взятием пробы. У женщин 
материал берется перед менструацией или через 1-2 дня 
после ее окончания. 



• Слюна -за 3 часа до сбора слюны, запрещается 
чистить зубы, полоскать рот, употреблять пищу, 
жевать жвачку. 

• Мокрота -собирается утром натощак до 
выполнения гигиенических процедур при 
глубоком откашливании в количестве не менее 
0,5 мл в стерильный одноразовый контейнер.

Правила подготовки к забору биологического 
материала для проведения ПЦР-диагностики



Правила подготовки к забору биоматериала 
для бактериологических исследований

• Исследования рекомендуется проводить  до 
применения курса антибактериальной, 
противогрибковой терапии или не менее чем 
через 2 недели после ее завершения. 

• Стерильные контейнеры!



Критерии для отказа в принятии образца 
биоматериала для анализа

• расхождение между данными заявки и этикетки (инициалы, дата, время 
и т.д.);

• отсутствие этикетки на шприце (вакутейнере) или пробирке;

• невозможность прочесть на заявке и/или этикетке паспортные данные 
пациента, отсутствие названия отделения, номер истории болезни, 
фамилии лечащего врача, подписи процедурной сестры, четкого 
перечня необходимых исследований;

• гемолиз (за исключением исследований, на которые наличие гемолиза 
не влияет);

• взятый материал находится в несоответствующей емкости (т.е. материал 
взят не с тем антикоагулянтом, консервантом и др.);

• наличие сгустков в пробах с антикоагулянтом;

• материал взят в вакуумные емкости с просроченным сроком годности.



Обработка биоматериала

• Приготовление проб из первичного образца 
включает все действия, требующиеся для того, 
чтобы сделать образец пригодным для анализа

• Например, приготовление плазмы или сыворотки, 
включает:
ü центрифугирование 

ü отбор аликвот

ü пипетирование

ü разведение 

ü сортировку проб по сериям для автоматического анализа 



Хранение и транспортировка

Стабильность показателя

Время хранения 

Температура хранения

22 оС 4-8 оС -20 оС



Методические рекомендации по 
преаналитическомуэтапу

• Подготовка пациента, правила взятия, 
хранения и транспортировки биоматериала 
для лабораторных исследований. Общие 
правила.

• Преаналитическийэтап лабораторных 
исследований. Потестовыерекомендации.



Методические рекомендации по 

преаналитическому этапу



Аналитический этап

Ç Представляет собой исследование образца в 
лаборатории

Ç 13% от общего числа ошибок возникает на 
данном этапе

Ç Контроль качества аналитического этапа -оценка 
результатов измерений контрольных образцов



Контроль качества лабораторных 
исследований

ü Внутрилабораторныйконтроль

ü Внешний контроль



Внутрилабораторный контроль 
качества

• Измерение контрольных образцов

• Построение контрольных карт

• Оценка результатов измерений



Построение контрольной карты
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Контрольные правила Вестгарда
Задачи:

•минимизироватьложную выбраковкуданных

•обнаружитьмаксимумошибок



• Если присутствует хотя бы один из 
вышеперечисленных контрольных 
признаков, аналитическая серия бракуется. 

–найти источник ошибки, 

–устранить причину, 

–переделывать всю серию –и контрольные 
материалы и пробы пациентов

• Если ни один из признаков Вестгардане 
определяется, серия принимается, и 
результаты пациентов сообщаются 
лечащим врачам.



Контрольные материалы для 
внутрилабораторного контроля 

качества

Áконтрольная сыворотка, промышленного 
производства

или

Áсливная сыворотка, приготовленная в 
лаборатории

Лиофилизированнаяаттестованная контрольная 
сыворотка (плазма, мочаит.д.) промышленного 
производствана основе человеческой матрицы –
͙ͦͨͭͣ͊͡Έͤ·͚ ͍·͋ͦͪ для внутрилабораторногоконтроля



Внешняя оценка качества (ВОК)

Внешняя оценка качества –объективная проверка 
результатов лаборатории, осуществляемая внешней 
организацией, в том числе путем ͍͔͙ͫͪ͊ͤͤΎ ͔ͪͯ͘͡Έ͍ͭ͊ͭͦ 
͙͙͊͋ͦͪ͊ͭͦͪ͡ ͫ ͙͔͍ͤͭͪ͊ͦͣ͡ ͔ͪͯ͘͡Έ͍ͭ͊ͭͦ ͎͙͒ͪͯͻ 
͙͚͊͋ͦͪ͊ͭͦͪ͡, преимущественно с целью оценить их 
правильность

ВОК не заменяет внутрилабораторныйконтроль качества, а 
дополняет его!



Организация исследований

ɺʨʝʤʷ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʦʪʯʝʪʘʤʝʥʝʝ30 ʜʥʝʡ

Начало исследования: 

рассылка контролей и документов

Участники проводят измерения и отсылают 

результаты организаторам

1 ʜʝʥʴ

9 - 14 ʜʥʝʡ

Обработка результатов, распечатка отчетов, 

размещение статистики на web-сайте
14 ʜʥʝʡ

ɼʝʡʩʪʚʠʷ ɺʨʝʤʷ



Цели внешней оценки качества

ÁПомощь лабораториям в выявлении источников 
аналитических ошибок

ÁСравнительная оценка методов, оборудования, 
реагентов, 

ÁИнформационно-методическое обеспечение 
лабораторий



Динамика качества биохимических 
исследований по данным ФСВОК за 1995-

2006 гг

• снижение доли неудовлетворительных результатов 
анализа по правильности (с 43,0 до 27,5 %)

• снижение доли неудовлетворительных результатов 
анализа по воспроизводимости(с 29,8 до 11,1 %)

• постепенное вытеснение устаревших методов анализа: 

– Райтмана-Френкеля для аминотрансфераз(с 67 до 36%)

– реакции Либермана-Бурхардадля холестерина (с 56 до 
7,5%)

Е.В. Заикин, В.Н. Малахов, 2009



Постаналитический этап

Áзаписьрезультатов (до 71% ошибок)

Áформированиеотчетов по пациентам

Áинтерпретациярезультатов, 
формирование заключения



Условия получения достоверной 
лабораторной информации на 

постаналитическом этапе

• Оценка биологической  и клинической достоверности

• Учет влияния интерферентов, в т.ч. лекарств

• Учет половых, возрастных, этнических, 
профессиональных факторов

• Учет критической разницы результатов

• Оценка клинической информативности и 
необходимости экстренных действий



Запись результатов

На этом этапе возникает около 71% ошибок, 
из них:

Áперенос от анализаторов –43%

Áневерный результат –13%

Áприсвоен не тому пациенту –9%

Áпотеря результата –6%



Формирование отчета

На этом этапе возникает около 29% ошибок, 
из них:

Áпроверка результатов –12%

Áпересчеты –11%

Áневерный комментарий –6%



СОДЕРЖАНИЕ И ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ОТЧЕТА

Отчет должен содержать следующие пункты, но не ограничиваться этим:

• Идентификация лаборатории, выпускающей отчет (с указанием 
лаборатории, осуществившей исследование, если они различаются)

• Кому отчет предназначен и должен быть доставлен

• Название организации или имя лица, запросившего отчет (и ее/его адрес)

• Имя и местонахождение пациента

• Дата и время сбора или взятия первичного образца

• Дата и время получения образца лабораторией

• Дата и время выпуска отчета

• Тип первичного образца и его источник

• Результаты исследования, включающие информацию о факторах, которые 
могут поставить под сомнение полученные результаты (гемолиз, 
неадекватная маркировка контейнера с образцом и прочее)

• Биологические референсные интервалы, где необходимо

• Клинические пределы и тревожные/критические интервалы

• Пояснительные комментарии, если необходимо

• Имя лица, утвердившего (подписавшего) отчет



Формирование лабораторного 
заключения

• Заключение -описание выявленных 
патологических процессов

• Лаборатория не дает рекомендаций по 
тактике лечения и терапии в заключении

• Лаборатория не ставит диагноз по 
результатам исследования (исключение –
цитологические исследования)

• Лаборатория консультирует врача-
клинициста по результатам исследования

ʇʈʆɹʃɽʄɸ ïʂʆʅʊɸʂʊ ʉ ʂʃʀʅʀʎʀʉʊʆʄ





ǎǭǴǧǶǫǸǫǳǮǫ ǮǱǮ 

ǨǮǭǹǦǱǮǭǦǼǮȅ 

ǧǮǴǱǴǩǮǽǫǷǰǴǯ ǻǮǲǮǽǫǷǰǴǯ 

ǶǫǦǰǼǮǮ ǮǱǮ ǺǮǭǮǽǫǷǰǴǩǴ 

ǵǶǴǼǫǷǷǦ

ǗǴǭǪǦǳǮǫ ǴǧǴǶǹǪǴǨǦǳǮȅ ǪǱȅ 

ǵǶǴǨǫǪǫǳǮȅ ǶǫǦǰǼǮǮ, ǫȆ 

ǪǫǸǫǰǼǮǮǮ ǦǳǦǱǮǸǮǽǫǷǰǴǯ 

ǷǸǦǳǪǦǶǸǮǭǦǼǮǮ

ǐǱǮǳǮǽǫǷǰǦȅ 

ǷǸǶǦǸǮǺǮǰǦǼǮȅ Ǯ 

ǷǸǦǳǪǦǶǸǮǭǦǼǮȅ

ǗǵǫǼǮǦǱǮǷǸȁ 

ǺǹǳǪǦǲǫǳǸǦǱȂǳȁǻ 

ǪǮǷǼǮǵǱǮǳ (ǻǮǲǮȅ, 

ǺǮǭǮǰǦ, ǧǮǴǱǴǩǮȅ)

ǘǫǻǳǮǽǫǷǰǮǫ 

ǷǵǫǼǮǦǱǮǷǸȁ

ǈǶǦǽǮ ǰǱǮǳǮǽǫǷǰǮǻ ǷǵǫǼǮǦǱȂǳǴǷǸǫǯ, 

ǺǦǶǲǦǼǫǨǸǮǽǫǷǰǮǫ ǷǵǫǼǮǦǱǮǷǸȁ,

ǷǴǸǶǹǪǳǮǰǮ ǰǱǮǳǮǰǴ-ǪǮǦǩǳǴǷǸǮǽǫǷǰǮǻ 

Ǯ ǮǷǷǱǫǪǴǨǦǸǫǱȂǷǰǮǻ ǱǦǧǴǶǦǸǴǶǮǯ



×ǗǴǭǪǦǳǮǫ ǨȁǷǴǰǴǷǵǫǼǮǺǮǽǳȁǻ ǸǫǷǸǴǨ

×ǙǨǫǱǮǽǫǳǮǫ ǰǴǱǮǽǫǷǸǨǦ ǨȁǵǴǱǳȅǫǲȁǻ ǸǫǷǸǴǨ  Ǩ 

ǶǹǸǮǳǳǴǯ ǱǦǧǴǶǦǸǴǶǮǮ

×ǕǴǨȁǾǫǳǮǫ ǷǰǴǶǴǷǸǮ (ǰǴǱǮǽǫǷǸǨǦ ǮǷǷǱǫǪǴǨǦǳǮǯ Ǩ 

ǫǪǮǳǮǼǹ ǨǶǫǲǫǳǮ)

×ǕǴǨȁǾǫǳǮǫ ǰǦǽǫǷǸǨǦ (ǵǶǦǨǮǱȂǳǴǷǸǮ Ǯ 

ǨǴǷǵǶǴǮǭǨǴǪǮǲǴǷǸǮ)

×ǗǳǮǬǫǳǮǫ ǷǫǧǫǷǸǴǮǲǴǷǸǮ

×ǕǴǨȁǾǫǳǮǫ ǪǴǷǸǹǵǳǴǷǸǮ ǪǱȅ ǵǦǼǮǫǳǸǦ







×ǐǴǲǵǱǫǰǷǳȁǫ ǵǶǮǧǴǶȁ

×ǕǴǸǴǽǳȁǫ ǱǮǳǮǮ ǵǶǮǧǴǶǴǨ

×ǉǫǳǫǸǮǽǫǷǰǮǫ ǮǷǷǱǫǪǴǨǦǳǮȅ 

×ǛǶǴǲǦǸǴǩǶǦǺǮȅ

×ǒǦǷǷ-ǷǵǫǰǸǶǴǲǫǸǶǮȅ

×ǥǪǫǶǳǴ-ǲǦǩǳǮǸǳȁǯ ǶǫǭǴǳǦǳǷ (ǥǒǖ)



ǊǮǳǦǲǮǽǫǷǰǮǯ ǷǴǶǧǼǮǴǳǳȁǯ ǲǫǸǴǪ 

ǶǦǭǪǫǱǫǳǮȅ Ǯ ǦǳǦǱǮǭǦ ǷǲǫǷǫǯ ǨǫǿǫǷǸǨ, Ǧ 

ǸǦǰǬǫ ǮǭǹǽǫǳǮȅ ǺǮǭǮǰǴ-ǻǮǲǮǽǫǷǰǮǻ ǷǨǴǯǷǸǨ 

ǨǫǿǫǷǸǨ. 

ǔǷǳǴǨǦǳ ǳǦ ǶǦǷǵǶǫǪǫǱǫǳǮǮ ǨǫǿǫǷǸǨ 

ǲǫǬǪǹ ǪǨǹǲȅ ǺǦǭǦǲǮ ñǳǫǵǴǪǨǮǬǳǴǯ 

(ǸǨǫǶǪǦȅ ǺǦǭǦ ǮǱǮ ǬǮǪǰǴǷǸȂ, ǷǨȅǭǦǳǳǦȅ 

ǳǦ ǮǳǫǶǸǳǴǲ ǳǴǷǮǸǫǱǫ) Ǯ ǵǴǪǨǮǬǳǴǯ 

(ǩǦǭǴǨǦȅ ǮǱǮ ǬǮǪǰǦȅ ǺǦǭǦ, ȄǲȅǬǴǹ). 



ǆ ðǨǨǴǪ ǴǧǶǦǭǼǦ; ǈ ðǶǦǭǪǫǱǫǳǮǫ ǵǴ ǲǴǱǫǰǹǱǦǲ; Ǘ ðǨȁǻǴǪ ǰǶǹǵǳȁǻ 

ǲǦǰǶǴǲǴǱǫǰǹǱ; D ðǨȁǻǴǪ ǲǫǱǰǮǻ ǲǦǰǶǴǲǴǱǫǰǹǱ



çǔǧǭǴǶǳȁǫè ǻǶǴǲǦǸǴǩǶǦǲǲȁǰǮǷǱǴǸǴǶǦǷǸǨǴǶǮǲǴǯǺǶǦǰǼǮǮ ǭǪǴǶǴǨȁǻ 

(1) Ǯ ǧǴǱȂǳȁǻ ǶǦǰǴǲ ǬǫǱǹǪǰǦ (2)



¾ǉǮǩǮǫǳǦ Ǯ ȃǰǴǱǴǩǮȅ ðǴǵǶǫǪǫǱǫǳǮǫ ǷǴǪǫǶǬǦǳǮȅ 
ǨǶǫǪǳȁǻ ǵǶǮǲǫǷǫǯ Ǩ ǨǴǭǪǹǻǫ, ǨǴǪǫ Ǯ ǵǮǿǫǨȁǻ 
ǵǶǴǪǹǰǸǦǻ

¾ǘǴǰǷǮǰǴǱǴǩǮȅ Ǯ ǷǹǪǫǧǳǦȅ ǲǫǪǮǼǮǳǦ ðǪǮǦǩǳǴǷǸǮǰǦ 
ǴǸǶǦǨǱǫǳǮǯ ǸǫǻǳǮǽǫǷǰǮǲǮ ǬǮǪǰǴǷǸȅǲǮ Ǯ 
ǵǫǷǸǮǼǮǪǦǲǮ

¾ǚǦǶǲǦǰǴǱǴǩǮȅ Ǯ ǺǦǶǲǦǼǮȅ ðǰǴǳǸǶǴǱȂ ǰǦǽǫǷǸǨǦ 
ǵǶǫǵǦǶǦǸǴǨ

¾ǐǱǮǳǮǽǫǷǰǦȅ ǱǦǧǴǶǦǸǴǶǳǦȅ ǪǮǦǩǳǴǷǸǮǰǦ:

ÁǎǪǫǳǸǮǺǮǰǦǼǮȅ ǲǮǰǶǴǴǶǩǦǳǮǭǲǴǨ ǵǴ ǷǵǫǰǸǶǹ 
ǰǦǶǧǴǳǴǨȁǻ ǰǮǷǱǴǸ (ǴǬǸǱǵǲȃǱǵ ǾǧǸǵǩ vsǴǬǸǱǵǲȃǱǵ ǸǺǹǵǱ)

ÁǔǵǶǫǪǫǱǫǳǮǫ ǰǫǸǴǳǴǨ ǵǶǮ ǷǦǻǦǶǳǴǲ ǪǮǦǧǫǸǫ

ÁǐǴǱǮǽǫǷǸǨǫǳǳǴǫ ǴǵǶǫǪǫǱǫǳǮǫ ǷǸǫǶǴǮǪǴǨ ǵǶǮ 
ȃǳǪǴǰǶǮǳǳȁǻ ǭǦǧǴǱǫǨǦǳǮȅǻ



ǛǶǴǲǦǸǴǩǶǦǲǲǦǩǳǴȅ Ǯǭ ǵǱǫǨǶǦǱȂǳǴǯ ǵǴǱǴǷǸǮ ǵǶǮ ǦǳǦȃǶǴǧǳǴǲ ǷǫǵǷǮǷǫ
ǧðǪǴ ǱǫǽǫǳǮȅ                      Ǩ ðǵǴǷǱǫ 2-ǻǳǫǪǫǱȂǳǴǩǴ ǱǫǽǫǳǮȅ ǼǫǺǦǱǴǷǵǴǶǮǳǴǲ

1 - ǺǱǸǺǸǴǧȆ Ǳ-ǹǧ;  2 ðǶǷǵǶǯǵǴǵǩǧȆǱ-ǹǧ;   3 ðǳǧǸǲȆǴǧȆ Ǳ-ǹǧ; 4 ðǯǮǵǩǧǲǬǷǯǧǴǵǩǧȆ Ǳ-ǹǧ  



¾ǔǽǮǷǸǰǦ ǧǮǴǱǴǩǮǽǫǷǰǴǯ ǬǮǪǰǴǷǸǮ ǴǸ 

ǸǴǰǷǮǳǴǨ - ǩǫǲǴǷǴǶǧǼǮȅ, ǵǱǦǭǲǴǷǴǶǧǼǮȅ, 

ǱǮǰǨǴǶǴǷǴǶǧǼǮȅ

¾ǔǵǶǫǪǫǱǫǳǮǫ ǾǮǶǴǰǴǩǴ ǷǵǫǰǸǶǦ 

ǴǶǩǦǳǮǽǫǷǰǮǻ Ǯ ǳǫǴǶǩǦǳǮǽǫǷǰǮǻ ǨǫǿǫǷǸǨ ð

ǈȁǷǴǰǴǣǺǺǫǰǸǮǨǳǦȅǌǮǪǰǴǷǸǳǦȅ 

ǛǶǴǲǦǸǴǩǶǦǺǮȅ (ǈǣǌǛ)



ǌǮǪǰǴǷǸǳǦȅ ǰǴǱǴǳǴǽǳǦȅ ǻǶǴǲǦǸǴǩǶǦǺǮȅ Ƿ 

ǮǷǵǴǱȂǭǴǨǦǳǮǫǲ ǨȁǷǴǰǴǩǴ ǪǦǨǱǫǳǮȅ (ǪǴ 

400 ǧǦǶ) Ǯ ǲǫǱǰǴǭǫǶǳǮǷǸȁǻ ǷǴǶǧǫǳǸǴǨ (2-5 

ǲǰǲ). 

ǗǶǫǪǳǫǫ ǨǶǫǲȅ ǦǳǦǱǮǭǦ ðǴǸ 3 ǪǴ 30 ǲǮǳǹǸ.



ǈǦǶǮǦǳǸȁ ǈǣǌǛ ǔǧǱǦǷǸǮ ǵǶǮǲǫǳǫǳǮȅ

ǣǰǷǰǱȄǭǮǴǳǳǦȅ(ǷǮǸǴǨǦȅ)ǇǫǱǰǮ, ǨǮǶǹǷȁ, ǺǫǶǲǫǳǸȁ, ǵǴǱǮǵǫǵǸǮǪȁ, 

ǵǫǵǸǮǪȁ, ǳǹǰǱǫǮǳǴǨȁǫ ǰǮǷǱǴǸȁ, 

ǱǮǵǴǵǶǴǸǫǮǳȁ Ǯ ǪǶ.

ǒǴǱǫǰǹǱȅǶǳȁǫ ǷǴǶǧǼǮǴǳǳȁǫ

(ǬǮǪǰǴǷǸǳǴðǦǪǷǴǶǧǼǮǴǳǳǦȅ,

ǬǮǪǰǴǷǸǳǴðǬǮǪǰǴǷǸǳǦȅ)

ǆǲǮǳǴǰǮǷǱǴǸȁ, ǷǦǻǦǶǦ, ǱǮǵǮǪȁ, ǬǮǶǳȁǫ 

ǰǮǷǱǴǸȁ, ǷǸǫǶǴǮǪȁ, ǵǶǴǷǸǦǩǱǦǳǪǮǳȁ, 

ǱǫǰǦǶǷǸǨǦ, ǰǦǸǫǻǴǱǦǲǮǳȁ, ǵǴǶǺǮǶǮǳȁ, 

ǳǹǰǱǫǴǸǮǪȁ, ǳǹǰǱǫǴǭǮǪȁ, ǨǮǸǦǲǮǳȁ, 

ǻǴǱǫǷǸǫǶǮǳ Ǯ ǫǩǴ ǵǶǴǮǭǨǴǪǳȁǫ Ǯ ǪǶ.

ǣǳǦǳǸǮǴǷǫǱǫǰǸǮǨǳǦȅǔǵǸǮǽǫǷǰǮǫ ǮǭǴǲǫǶȁ ǧǮǴǱǴǩǮǽǫǷǰǮ ǦǰǸǮǨǳȁǻ 

ǷǴǫǪǮǳǫǳǮǯ

ǆǺǺǮǳǳǦȅ 

(ǧǮǴǷǵǫǼǮǺǮǽǫǷǰǦȅ) 

ǗǫǱǫǰǸǮǨǳǴǫ ǨȁǪǫǱǫǳǮǫ ǧǮǴǱǴǩǮǽǫǷǰǮ 

ǦǰǸǮǨǳȁǻ ǷǴǫǪǮǳǫǳǮǯ, Ǩ ǽǦǷǸǳǴǷǸǮ, 

ǺǫǶǲǫǳǸǴǨ

ǎǴǳǴǴǧǲǫǳǳǦȅ ǔǶǩǦǳǮǽǫǷǰǮǫ ǰǮǷǱǴǸȁ Ǯ ǴǷǳǴǨǦǳǮȅ, Clð, Na+, 

K+, HCO3Ǩ ǬǫǱǹǪǴǽǳǴǲ ǷǴǰǫ, Na+,K+, Ǘa2+ Ǯ 

ǪǶ. Ǩ ǰǶǴǨǮ





(ǲǦǷǷ-ǷǵǫǰǸǶǴǷǰǴǵǮȅ, ǲǦǷǷ-ǷǵǫǰǸǶǴǩǶǦǺǮȅ, ǲǦǷǷ-

ǷǵǫǰǸǶǦǱȂǳȁǯ ǦǳǦǱǮǭ, ǲǦǷǷ-ǷǵǫǰǸǶǴǲǫǸǶǮǽǫǷǰǮǯ 

ǦǳǦǱǮǭ) ñ

ǲǫǸǴǪ ǮǷǷǱǫǪǴǨǦǳǮȅ ǨǫǿǫǷǸǨǦ ǵǹǸȆǲ ǴǵǶǫǪǫǱǫǳǮȅ 

ǴǸǳǴǾǫǳǮȅ ǲǦǷǷȁ ǰ ǭǦǶȅǪǹ (ǰǦǽǫǷǸǨǦ) Ǯ 

ǰǴǱǮǽǫǷǸǨǦ ǭǦǶȅǬǫǳǳȁǻ ǽǦǷǸǮǼ, ǴǧǶǦǭǹȄǿǮǻǷȅ ǵǶǮ 

ǸǴǲ ǮǱǮ ǮǳǴǲ ǵǶǴǼǫǷǷǫ ǨǴǭǪǫǯǷǸǨǮȅ ǳǦ ǨǫǿǫǷǸǨǴ:

ǲǫǸǴǪ ǮǷǷǱǫǪǴǨǦǳǮȅ ǨǫǿǫǷǸǨǦ ǵǴ ǷǵǫǰǸǶǹ ǲǦǷǷ 

ǦǸǴǲǴǨ ǮǱǮ ǲǴǱǫǰǹǱ, ǨǻǴǪȅǿǮǻ Ǩ ǫǩǴ ǷǴǷǸǦǨ

ǒǦǷǷ-ǷǵǫǰǸǶǴǲǫǸǶȁ ðǨǦǰǹǹǲǳȁǫ ǵǶǮǧǴǶȁ, 

ǮǴǳǮǭǦǸǴǶȁ, ǵǴǭǨǴǱȅȄǿǮǫ ǵǴǱǹǽǮǸȂ ǲǦǷǷ-ǷǵǫǰǸǶȁ 

ǨǫǿǫǷǸǨ Ƿ ǩǶǦǺǮǽǫǷǰǮǲ ǨȁǨǴǪǴǲ ǶǫǭǹǱȂǸǦǸǴǨ Ǯ Ǯǻ 

ǷǶǦǨǳǮǸǫǱȂǳȁǲ ǦǳǦǱǮǭǴǲ 



** ǙǶǫǦǭǳȁǯǪȁǻǦǸǫǱȂǳȁǯ ǸǫǷǸ ǵǶǮ ǪǮǦǩǳǴǷǸǮǰǫ 

ǮǳǺǮǼǮǶǴǨǦǳǳǴǷǸǮ Helicobacter Pylori

* ǈǫǱǮǰǴǱǫǵǳȁǯ ǪǫǸǫǰǸǴǶǵǴǷǱǫ ǻǶǴǲǦǸǴǩǶǦǺǮǽǫǷǰǴǩǴ

ǶǦǭǪǫǱǫǳǮȅ

*** ǒǮǰǶǴǧǮǴǱǴǩǮȅ:

ǵǶȅǲǦȅ ǮǪǫǳǸǮǺǮǰǦǼǮȅ ǲǮǰǶǴǴǶǩǦǳǮǭǲǴǨ Ǩ ǧǮǴǱǴǩǮǽǫǷǰǮǻ ǷǶǫǪǦǻ ñ

ǲǮǼǫǱǮǦǱȂǳȁǻǩǶǮǧǴǨ, ǪǶǴǬǬǫǯ, ǩǶǦǲǵǴǱǴǬǮǸǫǱȂǳȁǻ Ǯ 

ǩǶǦǲǴǸǶǮǼǦǸǫǱȂǳȁǻ ǧǦǰǸǫǶǮǯ

*** ǉǫǳǫǸǮǰǦ:

ǊǫǸǫǰǼǮȅǊǓǐ - ǴǱǮǩǴǳǹǰǱǫǴǸǮǪǳȁǫǵǴǱǮǲǴǶǺǮǭǲȁ





ȅǨǱǫǳǮǫ ǮǭǧǮǶǦǸǫǱȂǳǴǩǴ (ǶǫǭǴǳǦǳǷǳǴǩǴ) ǵǴǩǱǴǿǫǳǮȅ 

ǦǸǴǲǦǲǮ, ȅǪǶǦ ǰǴǸǴǶȁǻ ǴǧǱǦǪǦȄǸ ǷǴǧǷǸǨǫǳǳȁǲ 

ǲǦǩǳǮǸǳȁǲ ǲǴǲǫǳǸǴǲ, ǳǦǻǴǪȅǿǮǲǮǷȅ Ǩ ǵǴǷǸǴȅǳǳǴǲ 

ǲǦǩǳǮǸǳǴǲ ǵǴǱǫ ȃǳǫǶǩǮǮ ǵǫǶǫǲǫǳǳǴǩǴ 

ȃǱǫǰǸǶǴǲǦǩǳǮǸǳǴǩǴ ǵǴǱȅ ǶǦǪǮǴǽǦǷǸǴǸǳǴǩǴ ǪǮǦǵǦǭǴǳǦ.

ǗǦǲǴǫ ǮǭǨǫǷǸǳǴǫ ðǥǒǖ-ǸǴǲǴǩǶǦǺȁ (ǒǖǘ) ðǨǮǭǹǦǱǮǭǦǼǮȅ ǵǶǴǸǴǳǳǴǩǴ 

ǶǫǭǴǳǦǳǷǦ ǲǴǱǫǰǹǱ ǨǴǪȁ ǸǰǦǳǫǯ, 

ǳǴ Ǩ ǦǳǦǱǮǸǮǰǫ ðǪǱȅ ǴǵǶǫǪǫǱǫǳǮȅ ǻǮǲǮǽǫǷǰǴǩǴ ǷǴǷǸǦǨǦ ǨǫǿǫǷǸǨ Ǩ 

ǧǮǴǲǦǸǫǶǮǦǱǫ ǧǫǭ ǶǦǭǶǹǾǫǳǮȅ ǧǮǴǲǦǸǫǶǮǦǱǦ Ǯ ǦǳǦǱǮǭǮǶǹǫǲǴǩǴ 

ǨǫǿǫǷǸǨǦ. ǕǮǰ-ǷǵǫǰǸǶȁ ðǴǷǳǴǨǳǴǯ ǶǫǭǹǱȂǸǦǸ ǦǳǦǱǮǭǦ.



ǕǶǴǮǭǨǴǪǳǴǫ ǺǫǳǮǱǦǱǦǳǮǳǦ ǇǫǱǴǰ ǲǦǷǷǴǯ 8 ǰǊǦ
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• Пройти в течение неделитесты:

1) КЛД –вариант 1 или 2

2) Лабораторная генетика –вариант 1 или 2


