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УПРАВЛЕНИЕ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Прошел месяц  
с момента нашего 
первого знакомства, а у 
«Лабораторной правды» 
уже появился двойник. 
Теперь нашу газету можно 
прочитать в электронном 
виде на сайте http://
www.cchp.ru/ в разделе 
«Новости».

В продолжение темы 
«Дня медицинского 
работника» на первой 
странице номера – 
медицина глазами детей  
в рисунках.

Далее материалы, 
посвященные вопросам 
качества клинической 
лабораторной 
диагностики,  
а также знакомству 
с современными 
методами лабораторных 
исследований.

По-прежнему, ждем 
Ваших предложений 
по выбору тем для 
публикаций на почту 
laboratornaya.pravda@
gmail.com

УВАЖАЕМЫЕ 
ЧИТАТЕЛИ!

ВЕРШИНИНА М.Г.  
Руководитель лабораторной 
службы «ЦКБ с поликлиникой» 

КОЛОНКА РЕДАКТОРА

Нас  поздравляют дети

Работы юных художников: Андреева Екатерина, 14 лет, Андреева Лиза, 6 лет, Антошков Игорь, 12 лет, 
Баркова Кристина, 8 лет, Гуськова Александра, 5 лет, Иванова Вика, 12 лет, Маслов Саша, 12 лет, Маслова 
Алина, 9 лет, Мизрахи Диана, 7 лет, Оленникова Людмила, 7 лет, Расулова Ксения, 11 лет, Рахматова Мадина, 
13 лет, Терешин Ваня, 5 лет, Фролова Варвара, 7 лет.



ЛАБОРАТОРНАЯ СЛУЖБА ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ С ПОЛИКЛИНИКОЙ ЛАБОРАТОРНАЯ СЛУЖБА ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ С ПОЛИКЛИНИКОЙ

В  НОГУ СО ВРЕМЕНЕМ…НА СТРАЖЕ  КАЧЕСТВА
Лабораторные тесты обычно 

служат более чувствительными 
показателями состояния паци-
ента, чем его самочувствие. Это 
обстоятельство лежит в основе 
все возрастающего значения ла-
бораторных исследований для 
диагностики и лечения заболе-
ваний.

Вот некоторые факты:
1. Удельный вес лаборатор-

ных исследований, по данным 
ВОЗ, составляет 75-90% от об-
щего числа всех видов исследо-
ваний, проводимых в лечебных 
учреждениях больному.

2. В 60-70% клинических 
случаев правильный диагноз 
пациенту врачи устанавливают 
на основании данных резуль-
татов лабораторных исследо-
ваний.

3. Врачебные действия, ос-
нованные на результатах ла-
бораторных исследований, 
выполненных по неотложным 
показаниям, в 65% случаев 
приводят к коренному изме-
нению терапии, что позволяет 
спасти жизни пациентов.

Безусловно, для того чтобы 
результаты исследований объ-
ективно отражали состояние 
пациента, необходимо контро-
лировать их качество.

Качество, применительно 
к медицинским лаборатори-
ям, - это правильно и своевре-
менно назначенный тест для 
нуждающегося в нем пациента, 
выполненный на достаточном 
аналитическом уровне с необ-
ходимой информацией для его 
интерпретации. Иными слова-
ми, врач-клиницист, назначая 
исследование пациенту должен 
обладать информацией о диа-
гностической ценности теста, 
особенностях подготовки па-
циента к исследованию, сроках 
получения результатов. Лабо-
ратория, в свою очередь, долж-
на предоставить врачу-клини-
цисту такой результат, который 
бы объективно отражал состоя-
ние здоровья пациента и позво-
лял в короткие сроки поставить 
диагноз и назначить адекватное 
лечение.

Процесс лабораторного ис-
следования складывается из 3-х 
этапов:

1. преаналитического (пред-
шествующий анализу в лабора-
тории),

2. аналитического (непосред-
ственно анализ),

3. постаналитического (оцен-
ка результатов анализа).

Как обеспечить качество ис-
следования в столь сложном и 
длительном процессе?

Только аналитический этап 
лабораторного исследования 
проходит непосредственно в 
лаборатории. Значительная 
часть диагностического про-
цесса (свыше 30% времени) 
– начало преаналитического 
этапа и окончание постана-
литического – находятся вне 
поля зрения лабораторных 
специалистов. Это процесс 
подготовки пациента к ла-
бораторному исследованию, 
непосредственно сбор биома-
териала, хранение и транспор-
тировка образцов в лаборато-
рию до исследования, а также 
доставка результатов анализа 
врачу-клиницисту и их интер-
претация. Сложность органи-
зации процесса вне стен лабо-
ратории обусловлена тем, что 
здесь преобладает ручной труд 
и тем, что многочисленный 
персонал, обслуживающий 
пациента на этом этапе, имеет 
разное подчинение и разное 
по уровню и содержанию об-
разование. Нечеткие действия 

персонала, несоблюдение па-
циентом правил подготовки к 
исследованию и рекоменда-
ций по самостоятельному сбо-
ру биоматериала (например: 
мочи, мокроты, кала и др.) на 
этом этапе неизбежно приво-
дят к искажению окончатель-
ных результатов лабораторных 
исследований. Следствием это-
го может стать неправильный 
диагноз, неадекватная терапия 
или ненужные дополнитель-
ные исследования.

Отвечая за качество лабора-
торных исследований, специа-
листы в области лабораторной 
медицины разрабатывают па-
мятки для пациентов, инструк-
ции для среднего медицин-
ского персонала, материалы 
по интерпретации результатов 
исследований для врачей-кли-
ницистов.

Как осуществляется кон-
троль качества исследований 
в лаборатории? Ежедневное 
выполнение исследований 
контрольных материалов с 
заведомо известными значе-
ниями показателей - внутри-
лабораторный контроль каче-
ства - является обязательным 
для всех лабораторий. Рабочий 
день любой лаборатории на-
чинается с контроля качества. 
Только после оценки результа-
тов исследования контрольных 
образцов становится возмож-

ной интерпретация результатов 
исследований проб пациентов. 
Наряду с проведением вну-
трилабораторного контроля 
качества все подразделения 
лабораторной службы «ЦКБ 
с поликлиникой» участвуют в 
Федеральной системе внешней 
оценки качества лаборатор-
ных исследований (ФСВОК) 
и международной программе 
контроля качества EQAS. Руко-
водитель лабораторной службы 
и заведующие лабораториями 
являются экспертами ФСВОК, 
а лаборатории - независимы-
ми экспертными в ФСВОК по 
разделам «Гематологические 
исследования» и «ПЦР-диа-
гностика».

В чем заключается задача 
экспертной лаборатории? В 
разделах ФСВОК по разным 
видам исследований участвуют 
тысячи лабораторий по всей 
стране. Центр внешнего кон-
троля качества (ЦВКК) готовит 
для рассылки по лабораториям 
контрольные материалы. Сна-
чала эти материалы исследуют-
ся в экспертных лабораториях 
(не менее 3-х) и только после 
того, как получены результа-
ты от экспертов, рассылаются 
по всей стране. Специалисты 
в области лабораторной диа-
гностики обязаны исследовать 
эти образцы наряду с пробами 
пациентов и полученные ре-
зультаты направить в ФСВОК. 
Далее проводится статисти-
ческая обработка полученных 
данных, оценивается правиль-
ность определения лаборатори-
ей тех или иных лабораторных 
показателей. Результаты иссле-
дований в экспертных лабора-
ториях служат ориентиром для 
оценки результатов лаборато-
рий России.

Целью нашей политики в 
области качества является, в 
первую очередь,  удовлетво-
ренность потребителей лабо-
раторных услуг – пациентов 
и врачей-клиницистов. Наши 
сотрудники – это профессио-
налы высокого уровня. Пер-
сональная ответственность 
каждого сотрудника за свою 
работу это критерий качества 
нашей работы. 

В предыдущем номере «Ла-
бораторной правды» мы уже 
писали о том, что внедряем в 
работу методы лабораторной 
диагностики, позволяющие 
осуществлять персонифициро-
ванный подход к пациентам.

Многие болезни нельзя 
объяснить лишь воздействием 
неблагоприятных факторов, 
неправильным питанием, за-
грязненной окружающей сре-
дой. Каждый человек имеет 
уникальный набор генов (ге-
нотип), определяющий его ин-
дивидуальность и предраспо-
ложенность к тому или иному 
заболеванию.

Поэтому одной из прио-
ритетных задач современной 
медицины является опреде-
ление генетических показате-
лей с целью прогнозирования 
развития заболеваний. Благо-
даря исследованиям генома 
человека, идентификации его 
генов, в том числе и генов, 
мутации которых приводят 
к наследственным болезням 
либо предрасполагают к наи-
более частым, полигенным 
(мультифакториальным) за-
болеваниям, впервые появи-
лась реальная возможность 
не только проводить точную 
молекулярную диагностику, 
но и определить (предска-
зать) предрасположенность 
человека к тому или иному 
заболеванию. Как правило, 
пациент обращается к врачу 

на том этапе, когда течение 
болезни сопровождается яр-
кими клиническими прояв-
лениями и осложнениями. 
При этом основная причина 
патологического процесса 
нередко остается невыяснен-
ной и постепенно приводит 
к необратимым изменениям 
органов и тканей. В этом слу-
чае самое интенсивное ле-
чение может лишь временно 
улучшить состояние пациен-
та и делает его пожизненно 
зависимым от симптоматиче-
ских лекарственных средств.

Исследования генома че-
ловека сделали реальной ран-
нюю, досимптоматическую 
диагностику не только ген-
ных, но и многих мультифак-
ториальных заболеваний. На 
практике такая цель может 
быть достигнута путем молеку-
лярного тестирования генов, 
получивших название генов 
«предрасположенности» По-
следние можно определить как 
гены, наследственные вариан-
ты (полиморфизмы) которых 
совместимы с  жизнью, но в 
сочетании с неблагоприят-
ными внешними факторами 
(лекарства, продукты питания, 
вредные привычки, загрязне-
ния окружающей среды, ин-
фекции) могут быть причиной 
различных, в том числе и таких 
частых патологических состо-
яний и заболеваний как атеро-
склероз, ишемическая болезнь 

сердца (ИБС), остеопороз, са-
харный диабет, бронхиальная 
астма, опухоли и пр.

Для всех перечисленных за-
болеваний уже известны такие 
гены. Их сочетания для каждой 
конкретной патологии полу-
чили название «генных сетей». 
Составление генной сети для 
каждого мультифакториально-
го заболевания, идентифика-
ция в ней центральных генов и 
генов-модификаторов, анализ 
ассоциации их полиморфиз-
мов с конкретным заболевани-
ем, разработка на этой основе 

комплекса профилактических 
мероприятий для конкретного 
пациента составляют стратеги-
ческую основу нового, быстро 
развивающегося направле-
ния — предиктивной (предска-
зательной) медицины.

Выявление генетических на-
рушений является своевремен-
ным предупреждением пациента 
и врача о возможном риске воз-
никновения патологии. Врач, 
получивший заключение моле-
кулярно-генетического анализа 
пациента, лучше подготовлен 
к защите его здоровья.

Коклюш – острое инфек-
ционное заболевание, сопро-
вождающееся воспалитель-
ными явлениями в верхних 
дыхательных путях и присту-
пообразным спазматическим 
кашлем. Наиболее часто зара-
жаются непривитые дети в воз-
расте до 5 лет, причем особен-
но опасен коклюш для детей 
первого года жизни. В более 
старшем возрасте эта инфек-
ция протекает значительно 
легче. В довакцинальную эру 
коклюш занимал второе ме-
сто среди детских капельных 
инфекций по уровню заболе-

ваемости и первое по уровню 
смертности. В настоящее вре-
мя в мире ежегодно заболевает 
несколько миллионов человек, 
умирает около 200 тыс.

Возбудитель коклюша от-
носится к роду Bordetella. 
Первой в роду (в 1908 г.) бы-
ла описана B. pertussis, бак-
терия патогенна для челове-
ка и является возбудителем 
коклюша. B. parapertussis бы-
ла описана в 1938 г., вызы-
вает у  людей паракоклюш 
(коклюшеподобное заболе-
вание), она также была выде-
лена от овец. B. bronchiseptica 

была описана в 1911 г., являет-
ся возбудителем заболеваний 
дыхательных путей у  многих 
млекопитающих (кашля у со-
бак, атрофического ринита у 
свиней и др.), но встречает-
ся также бессимптомное но-
сительство. У  человека редко 
вызывает заболевание, однако 
описаны случаи, когда у по-
жилых людей, заразившихся 
от домашних животных (кро-
ликов), B.  bronchiseptica вы-
зывала длительный кашель.

Коклюш – заболевание, 
продолжающееся минимум 
две недели, без явлений ин-

токсикации и повышения 
температуры тела, протека-
ющее с приступообразным 
кашлем, усиливающимся но-
чью и по утрам, сопровожда-
ющимся покраснением лица, 
шумными вдохами (реприза-
ми), заканчивающимся от-
хождением вязкой слизи или 
рвотой в  конце приступа 
кашля. Трудности клиниче-
ской диагностики коклюша 
на ранних стадиях заболева-
ния, отсутствие обследова-
ния всех длительно (свыше 
7 дней) кашляющих или его 
проведение на поздних сро-

Лабораторная диагностика коклюша и паракоклюша

Код Молекулярно-генетические исследования Срок  
исполнения

Определение генетически опосредованного риска развития 
заболеваний, связанных с нарушением обмена веществ 

(медицинская генетическая карта)

1 р.д.

Новое! Выявление полиморфизма генов, ассоциированных 
с обменом лактозы

1 р.д.

Новое! Выявление полиморфизма генов, ассоциированных 
с обменом кальция

1 р.д.

Новое! Выявление полиморфизма генов, ассоциированных 
с липидным обменом

1 р.д.

Определение генетически опосредованного риска развития  
заболеваний (медицинская генетическая карта)

Новое! Выявление полиморфизма генов, ассоциированных 
с риском развития артериальной гипертензии

1 р.д.

66334 Выявление полиморфизма генов факторов 
и компонентов системы гемостаза

1 р.д.

66335 Выявление полиморфизма генов фолатного цикла 1 р.д.

Выявление генетических полиморфизмов, влияющих 
на эффективность терапии

66336 Выявление полиморфизма генов, ассоциированных 
с метаболизмом варфарина

1 р.д.

66337 Выявление полиморфизма генов, ассоциированных 
с функциями интерлейкина В28

1 р.д.

Диагностика аутоимунных заболеваний

66611 Типирование HLA-B27 методом ПЦР 1 р.д.

Молекулярная диагностика мужского и женского бесплодия

66401 Анализ микроделеций Y-хромосомы при азоспермии 
(AZF-фактор)

1 р.д.

66412 Типирование генов HLA II класса локус DRB,  
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П Пусть надежда, вера и любовь
Согревают сердце в юбилей,
От приятных встреч и нежных слов
Мир пусть станет ярче и светлей!
Пожелать спешим от всей души
Солнечной погоды за окном,
Будут пусть наполнены все дни
Счастьем, вдохновеньем и теплом!

ках заболевания, а также по-
сле продолжительного ле-
чения антибактериальными 
препаратами приводит к низ-
кому проценту выявляемости 
возбудителя инфекции.

Современные методы ис-
следования позволяют про-
водить раннюю диагностику 
заболевания и существенно 
облегчают постановку диа-
гноза.

Приоритетными в диагно-
стике любых инфекционных 
заболеваний являются пря-
мые методы выявления воз-
будителя – микроскопиче-

ский, бактериологический 
(посев) и метод ПЦР (выяв-
ление генетического матери-
ала возбудителя).

В соответствии с Мето-
дическими рекомендация-
ми МР 3.1.2.0072-13 «Ин-
фекции дыхательных путей. 
Диагностика коклюша и па-
ракоклюша» лабораторные 
исследования при подозре-
нии на коклюш/паракоклюш 
проводят с диагностической 
целью и по эпидемическим 
показаниям. Бактериологи-
ческое обследование следует 
проводить на ранних сроках 

заболевания (не позднее тре-
тьей недели), до начала те-
рапии антибактериальными 
препаратами. В  более позд-
ние сроки и на фоне антибио-
тикотерапии высеваемость 
резко снижается. Обследо-
вание методом ПЦР эффек-
тивнее бактериологического 
метода в более поздние сро-
ки заболевания и на фоне ле-
чения антибиотиками. Мак-
симальная эффективность 
метода приходится на 1 - 3 не-
делю от начала заболевания.

Лаборатория клиниче-
ской микробиологии «ЦКБ 

с поликлиникой» внедря-
ет в работу метод выявле-
ния и  дифференциации 
ДНК возбудителей коклю-
ша (Bordetella pertussis), па-
ракоклюша (Bordetella 
parapertussis) и  бронхи-
септикоза (Bordetella 
bronchiseptica).

Мы надеемся, что сво-
евременная и качествен-
ная лабораторная диагно-
стика коклюшной инфекции 
позволит избежать ошибок 
в постановке диагноза и будет 
способствовать эффективной 
терапии.
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