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Часть

I Введение

Глава 1. Введение в клиническую 
лабораторную диагностику

Основные вопросы

 Роль медицинской сестры в проведении анализов
 Пять подразделений клинической лаборатории
 Штат клинической лаборатории и стоимость анализов

Больные проходят множество диагностических процедур. 
Среди этих процедур есть простые, которые может выполнить 
дома сам больной, его близкие или медсестра (определение 
температуры тела, пульса, артериального давления), более 
сложные (мониторинг сердечной деятельности при помощи 
электрокардиографа (ЭКГ)) и высокотехнологичные способы 
визуализации организма человека, такие как рентгенография 
и компьютерная томография. Все эти процедуры проводят-
ся при непосредственном участии больного, они могут вли-
ять на пациента и, как правило, проводятся с участием мед-
сестры.

В противоположность этому исследования, описанные 
в данной книге, выполняются на биологическом материа-
ле, полученном от больного. Удаленность пациента от места 
проведения тестирования создает впечатление, что лабора-
торные исследования имеют мало общего с сестринским ухо-
дом и, следовательно, не касаются напрямую медицинских, 
в том числе палатных, сестер. На самом деле существует не-
сколько причин, по которым среднему медицинскому персо-
налу необходимо понимать специфику работы клинических 
лабораторий.
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Медицинская сестра — это медицинский работник, к ко-
торому обращается пациент за информацией о результатах 
своих анализов (рис. 1.1). Недавние исследования [1] под-
тверждают, что пациенты хотят знать, с какой целью прово-
дятся лабораторные анализы и какое значение для них имеют 
результаты этих анализов. Такое желание иногда обусловлено 
беспокойством и страхом перед исследованием, а иногда про-
стым любопытством. Большинство лабораторных тестов ми-
нимально инвазивны, но от пациента все равно должно быть 
получено так называемое «информированное согласие». Ко-
нечно, многие больные не проявляют к этому особого интере-
са, но у других могут возникнуть вопросы, на которые необхо-
димо уметь ответить.

Медицинская сестра обычно отвечает за сбор и правиль-
ную транспортировку образцов. Очень важно, чтобы тот, кто 
собирает анализы, понимал важность добросовестного выпол-
нения необходимых на предварительном этапе (до выполнения 
собственно исследований) требований. Существуют некоторые 
анализы (например, определение уровня глюкозы в крови 
в условиях нагрузки глюкозой), которые выполняются в ста-
ционаре или требуют присутствия медсестры. Диагностиче-
ские возможности, ограничения и клиническое значение этих 
тестов должны приниматься во внимание теми, кто их выпол-
няет. Достижения в развитии новых технологий позволили 
эффективно автоматизировать обработку биохимических ана-
лизов. Направление «тестирование у постели пациента», веро-
ятно, будет быстро прогрессировать, потребуется все больше 
привлекать средний медицинский персонал к процессу анали-
за результатов лабораторных исследований. 

Медсестры участвуют в документировании результатов 
анализов. Очень важно, чтобы они разбирались в терминоло-
гии и способе описания лабораторных исследований, чтобы 
уметь распознать результаты, выходящие за пределы нормы, 
особенно если они требуют незамедлительного вмешательства 
врача. В течение многих лет медицинские сестры проводи-
ли лишь некоторые анализы крови и мочи (глюкоза крови, 
экспресс-анализ мочи) в палатах и клиниках. Теперь, благо-
даря технологическому прогрессу, перечень таких анализов 
значительно расширился. Медицинская сестра может полу-
чить результаты теста в течение нескольких минут прямо 
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Таблица 1.1. Образцы, используемые для лабораторных 
 исследований*

Тип анализа Тип образца

Биохимический 
анализ

Обычно кровь и моча
Реже:
 фекалии
  спинномозговая жидкость (СМЖ) — жидкость, 

которая окружает головной и спинной мозг
  плевральная жидкость — это жидкость, кото-

рая окружает легкие и может быть получена 
только в случае ее аномального накопления в 
плевральной полости (плевральный выпот)
  асцитическая жидкость — это жидкость, кото-

рая окружает органы брюшной полости и мо-
жет быть получена только в случае ее аномаль-
ного накопления (асцит)

Гематологиче-
ский анализ

Кровь, реже костный мозг
Реже:
 аспират костного мозга
 биопсия костного мозга

Микро-
биологиче ский 
анализ

 Моча
 Кровь
 Фекалии
 Мокрота
 Различные выделения — из носа, горла, глаза, 

уха, влагалища, ран и т. п.
Реже:
 СМЖ
 плевральная жидкость
 кожные соскобы
 ногти
 рвотные массы

Гистологиче-
ский анализ

Только образцы тканей

Цитологиче-
ский анализ

Клетки из  соскобов с поверхности тканей (напри-
мер, с шейки матки) или из  аспиратов патологи-
ческих жидкостей (например, из кисты), моча, 
мокрота

Иммуно логи-
ческий анализ

Обычно кровь*

* Реже — различные биологические жидкости. — В. Э. 
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у постели пациента. Такая практика особенно распространена 
в палатах интенсивной терапии и в отделениях неотложной 
помощи, где скорость проведения анализа может оказать су-
щественное влияние на процесс лечения. Нужно, чтобы меди-
цинские сестры, которые участвуют в этой работе, понимали 
особенности, ограничения и клиническое значение проводи-
мых тестов.

Традиционно интерпретацию результатов лабораторных 
исследований проводит врач, но по мере возрастания роли 
клинической медицинской сестры специалисты среднего ме-
дицинского звена все чаще привлекаются к этому важному 
процессу. В любом случае медсестра должна знать, что интер-
претация результатов лабораторных анализов входит в план 
ее подготовки.

Особенно ярко кооперация медицинских сестер с работни-
ками лабораторий осуществляется в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии, инфекционных отделениях, отделе-
ниях гематологии, диабетических центрах. 

Все тесты, описанные в этой книге, проводятся в клиниче-
ских лабораториях.

В последней части вступительной главы приведены описа-
ния работы пяти основных типов клинических лабораторий*, 

* Современный уровень медицинских технологий требует высокоинформа-
тивных методов лабораторной диагностики. Наукоемкость технологий 
лабораторной медицины обусловливает необходимость применения слож-
ных аналитических систем и, следовательно, их высокую стоимость. Эко-
номическая эффективность и аналитическое качество лабораторной диа-
гностики наиболее выражены при централизованной форме организации 
лабораторного обеспечения. Такая система предусматривает выполнение 
лабораторных исследований в крупной клинико-диагностической лабора-
тории для значительного числа медицинских учреждений, расположен-
ных в территориальной доступности, что позволяет соблюдать правила 
доаналитического этапа, гарантирующие сохранность биологических проб 
(кровь, моча и т. д.) для проведения лабораторного анализа. Такие цен-
трализованные лаборатории могут быть специализированы по видам вы-
полняемых технологий, например микробиологические, цитологические. 
При необходимости экспресс-диагностики в лечебно-диагностическом 
процессе, как правило, крупного медицинского учреждения по-прежнему 
актуальна традиционная форма лабораторного обеспечения деятельно-
стью локальной клинико-диагностической лаборатории (КДЛ). 
    Как и централизованные, так и локальные КДЛ могут включать 
различные подразделения, названия которых отражают виды вы-
полняемых технологий: биохимические, гематологические, коагу-
лологические и т. д. Наиболее адекватным представляется сохране-
ние за локальной КДЛ крупного медицинского учреждения статуса 
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а также принципы ранжирования пациентов и образцов био-
логического материала (табл. 1.1).

ЛАБОРАТОРИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ ХИМИИ (БИОХИМИЧЕСКАЯ)

Клиническая химия (патохимия, клиническая биохимия) 
связана с диагностикой заболевания и мониторингом состо-
яния больного при помощи определения некоторых химиче-
ских веществ в крови и моче. Иногда бывает нужен химиче-
ский анализ других жидкостей организма (например, спин-
номозговой, плевральной) или фекалий.  Плазма крови — это 
жидкость организма сложного химического состава, содержа-
щая множество неорганических ионов, белков, гормонов, фер-
ментов, углеводов и липидов, а также два растворенных в ней 
газа — кислород и углекислый газ. У здорового человека кон-
центрации всех компонентов крови находятся в определенных 
пределах, которые отражают нормальное функционирование 
организма в целом и каждой его клетки в частности. При за-

«отделения лабораторной диагностики» на правах клинического отделения, 
в котором на основании исследования свойств и состава биологическо-
го материала формируются «лабораторные» симптомы и синдромы; не-
редко лабораторное заключение нужно рассматривать как патохими-
ческий диагноз на клеточном или молекулярном уровне. Все большее 
распространение приобретает форма лабораторной диагностики при вы-
полнении исследований не лабораторным, а клиническим персоналом с по-
мощью портативных средств диагностики «в месте лечения».  
    В России в лабораторной службе трудится около 75 000 специали-
стов с высшим образованием. Должности врачей клинической лабора-
торной диагностики (КЛД) занимают лица с медицинским образованием 
и последипломным обучением в интернатуре/ординатуре или прошед-
ших первичную переподготовку по КЛД. Значительную долю специ-
алистов отрасли составляют лица с высшим немедицинским образова-
нием — биологи при условии их первичной переподготовки по КЛД. 
Специалисты со средним медицинским образованием (более 100 000 чело-
век) трудятся на должностях медицинских технологов, медицинских лабо-
раторных техников (фельдшеров-лаборантов) и лаборантов.  
    Стратегия развития лабораторной службы должна быть ориентиро-
вана на обеспечение современных медицинских технологий качествен-
ной лабораторной диагностикой, включающей целенаправленный выбор 
адекватных лабораторных методов в процессе клинико-лабораторного 
консилиума, своевременное выполнение исследований с точностью, необ-
ходимой для решения клинических задач, и интерпретацию результатов 
при принятии клинических решений. Свод правил такой GLP (хорошей ла-
бораторной практики) сформулирован в серии национальных стандартов: 
ГОСТ Р ИСО и ГОСТ Р, приведенных в приложении и представленных на 
сайте www.15189.ru — В. Э.
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болеваниях нередко происходит нарушение баланса одного 
или нескольких химических компонентов крови, на чем и 
основывается химическое тестирование крови в процессе диа-
гностики. Круг патологических состояний, при которых био-
химическое исследование крови и мочи играет важную роль, 
очень широк и включает заболевания почек, печени, сердца, 
легких, эндокринной системы и других систем. Болезни, ко-
торые возникают вследствие дефицита питания, можно диа-
гностировать с помощью биохимического анализа крови. Не-
которые опухолевые клетки высвобождают в кровь специфи-
ческие вещества. Измерением в крови этих так называемых 
«опухолевых маркеров» ограничивается роль биохимических 
лабораторий в диагностике и мониторинге онкологических за-
болеваний. Лабораторными методами могут быть также обна-
ружены алиментарные дефициты.

Эффективность и безопасность лекарственной терапии за-
висит от измерения в крови концентрации лекарственных ве-
ществ. И это лишь один аспект той роли, которую играет био-
химическая лаборатория в мониторинге лечения больных.

Большинство анализов крови и мочи выполняются при 
помощи современных автоматизированных систем. Современ-
ные биохимические анализаторы позволяют выполнять до 
1000 тестов в час, до 20 и более тестов на каждой пробе. Ре-
зультаты большинства анализов больной получает в течение 
12–24 ч. Почти все лаборатории выполняют определенный пе-
речень тестов круглые сутки; результаты тестов неотложной 
диагностики должны быть готовы в течение 1 ч*. Пациентам 
отделений и палат интенсивной терапии часто бывает необхо-
димо отслеживать определенные показатели крови. В этих ус-
ловиях ограниченный перечень анализов может делать меди-
цинская сестра соответствующего отделения, использующая 
необходимое для анализа оборудование, установленное прямо 
в отделении.

* Скорость проведения лабораторной диагностики, или ТАТ, — время от 
назначения теста до получения результата исследования или от взятия 
материала до получения результата исследования. Эта скорость долж-
на соответствовать скорости развития патологического процесса и воз-
можности фармакологической и иной коррекции. В России принят 
ГОСТ Р 53022.3-2008 «Технологии лабораторные клинические. Требова-
ния к качеству клинических лабораторных исследований. Часть 4. Прави-
ла разработки требований к своевременности предоставления лаборатор-
ной информации». — В. Э. 
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ГЕМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

 Гематологический анализ используется для диагностики и 
мониторинга болезней, при которых изменяется количество, 
размер или структура клеток крови. К ним относятся красные 
кровяные клетки ( эритроциты), белые кровяные клетки ( лей-
коциты) и  тромбоциты. Полный подсчет клеток крови* (FBC — 
full blood count) — наиболее часто назначаемый лабораторный 
анализ, выявляющий различные нарушения, которые каса-
ются количества и вида этих клеток. По сути это не один тест, 
а целый комплекс тестов.

Современный гематологический анализатор позволяет вы-
полнить до 400 FBC-анализов в час. Использование анализа-
тора существенно уменьшает количество образцов, которые 
необходимо проанализировать под микроскопом, но микро-
скоп все равно остается основным инструментом гематолога 
для анализа проб костного мозга, а иногда и крови. Помимо 
исследования клеток крови гематолог оценивает концентра-
цию некоторых белков, участвующих в процессе свертывания 
крови**.

Наиболее важные из заболеваний, диагностируемых гема-
тологическими методами, — это злокачественные заболева-
ния крови ( лейкемия,  болезнь Ходжкина,  миелома),  анемии 
и расстройства системы  гемостаза, приводящие к развитию 
кровотечений или  тромбозов. Повсеместно гематологические 
тесты (в частности, FBC) используются для оценки реакции 
организма на многие заболевания (не самой системы крови), 
определяя тяжесть течения и эффективность их лечения. На-
пример, инфекционные болезни часто сопровождаются увели-
чением числа лейкоцитов. Анемия — частый спутник многих 
воспалительных заболеваний и результат алиментарной недо-
статочности.

Многие пациенты из группы риска по сердечно-сосуди-
стым заболеваниям принимают препараты, которые замедля-

* В России такое исследование принято называть клиническим анализом 
крови. — В. Э. 

** В России выделяют субдисциплину — коагулологию, а исследования си-
стемы гемостаза выполняются как в рамках обычных клинико-диагности-
ческих лабораторий, так и в различных специализированных лаборатори-
ях, чаще биохимических. — В. Э. 
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ют свертывание крови. Антикоагулянтная терапия должна 
обязательно сопровождаться мониторингом состояния крови, 
чтобы предотвратить такой ее опасный побочный эффект, как 
кровотечение.

Результаты большинства гематологических тестов быва-
ют готовы в течение 12–24 ч, однако при необходимости не-
которые из них можно выполнить в течение 1 ч в любое время 
суток.

ЛАБОРАТОРИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ МИКРОБИОЛОГИИ

Методы клинической  микробиологии используются для диа-
гностики инфекционных заболеваний, вызываемых бакте-
риями (в первую очередь), вирусами, грибами и паразити-
ческими червями. Основная работа заключается в изоляции 
и идентификации бактерий из разных биологических суб-
стратов, включая мочу, мокроту, фекалии, кровь, СМЖ и 
мазки из различных инфицированных участков организма. 
Бактерии иногда можно идентифицировать под микроско-
пом, но более точный анализ получают только после выра-
щивания культуры (на специальных обогащенных средах). 
Одна из проблем микробиологического анализа — это то, что 
многие виды бактерий являются симбионтами человеческого 
организма. Микробиолог должен дифференцировать патоген-
ные бактерии (вызывающие болезнь) от симбиотических и от 
тех, которые контаминируют образец во время его обработ-
ки. Некоторые жидкости организма в норме стерильны. Это 
кровь, спинномозговая и внутрисуставная жидкости, а так-
же пунктат из плевральной полости. Поэтому бактерии, вы-
деленные из этого материала, всегда патогенны. После иден-
тификации патогенного вида или штамма необходимо уста-
новить его чувствительность к антибиотикам. Эта информа-
ция поможет назначить наиболее эффективную терапию для 
эрадикации патогена.

Возможности микробиологического анализа крови ограни-
чены, но он бывает совершенно необходим и незаменим в тех 
случаях, когда трудно изолировать культуру микроорганизма. 
При любой инфекции иммунная система продуцирует антите-
ла против специфических антигенов, находящихся на поверх-
ности инфекционного агента. Увеличивающееся количество 
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специфических антител служит показателем инфицирования 
больного. Обнаружение специфических поверхностных антиге-
нов также свидетельствует о присутствии определенного возбу-
дителя. Тестирование крови на вирусные антигены  — важней-
ший метод диагностики вирусных инфекций, например гепатита 
и СПИДа.

Для выполнения микробиологических исследований тре-
буется от нескольких дней до нескольких недель — срок, не-
обходимый для роста бактериальных культур. Предваритель-
ное микроскопическое исследование можно выполнить неза-
медлительно после получения образца.

Микробиологические лаборатории работают круглосу-
точно на тот случай, если требуется срочно получить куль-
туру или сделать микроскопический анализ. Примерами та-
ких ситуаций могут служить угрожающие жизни инфекции 
крови (например, сепсис) или нервной системы (например, 
менингит).

Кроме диагностической роли больничные микробиологи-
ческие лаборатории выполняют важную функцию инфекци-
онного контроля и предотвращения нозокомиальных инфек-
ций, т. е. инфекционных заболеваний, поражающих больных 
в госпитальных условиях, что становится все более актуаль-
ной проблемой.

ЛАБОРАТОРИЯ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ

Переливание крови подразумевает введение больному консер-
вированной крови или гемокомпонентов. Диагностические 
функции этой лаборатории, по сравнению с другими клини-
ческими подразделениями, ограничены. Во многом она вы-
полняет те же задачи, что и фармация, так как ее основная 
цель — доставить больному фармакотерапевтический продукт. 
За исключением случаев больших кровопотерь, когда пациент 
теряет более половины объема крови,  трансфузии цельной кро-
ви применяются редко. Чаще всего возникает необходимость 
в эритроцитах для коррекции анемий и восполнения потерь 
крови во время операций, в результате травм или осложнений 
во время родов. Гораздо реже требуются лейкоциты, тромбоци-
ты и плазменные белки.
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Национальный банк крови (NBS)* отвечает за сбор, хране-
ние донорской крови и ее доставку в больничные лаборатории 
переливания крови. В лаборатории же каждая порция донор-
ской крови должна быть перед переливанием протестирована 
на совместимость с кровью реципиента.   Трансфузия непро-
тестированной на совместимость крови чревата серьезными 
осложнениями вплоть до летального исхода. Преимущества 
переливания предварительно протестированной крови оче-
видны, так как в этом случае трансфузию можно выполнить в 
течение часа после проверки группы крови больного в лабора-
тории, которая делает такие анализы круглосуточно.

Переливание крови может играть и важную диагностиче-
скую роль для идентификации некоторых форм  гемолитиче-
ских анемий, при которых организм вырабатывает антитела 
против собственных эритроцитов. Наиболее показательный 
случай этой патологии — гемолитическая болезнь новорож-
денных — потенциально смертельное состояние, при котором 
эритроциты развивающегося плода повреждаются антитела-
ми, выработанными в материнском организме. Все беремен-
ные женщины тестируются на наличие таких антител.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКАЯ 
(ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ) ЛАБОРАТОРИЯ

 Гистопатология ( морбидная анатомия, клеточная патоло-
гия) — наиболее старая из всех пяти дисциплин. Ее исполь-
зуют для диагностики заболеваний при помощи микроскопи-
ческого исследования образцов тканей ( биоптатов) больного. 
Принцип такого подхода заключается в том, что при патоло-

* В России —  Служба крови, деятельность которой нормирована Постанов-
лением Правительства РФ от 31 декабря 2010 г. № 1230 «Об утверждении 
правил и методов исследований и правил отбора образцов донорской крови, 
необходимых для применения и использования Технического регламента 
«О требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих рас-
творов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузион-
ной терапии» и Приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 28 марта 2012 г. № 278н «Об утверждении требований к 
организациям здравоохранения (структурным подразделениям), осущест-
вляющим заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности 
донорской крови и ее компонентов, и перечня оборудования для их осна-
щения (в ред. Приказа Минздрава России от 01.10.2012 № 388н)».  — В. Э.
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гических процессах в организме (малигнизация, воспаление, 
инфекции и т. д.) происходят специфические изменения в тка-
нях и клетках, выявляемые микроскопически. Существует мно-
жество способов получения образцов тканей от больного. Так, 
кусочки тканей желудочно-кишечного тракта, легких, мочевы-
водящей системы обычно получают во время эндоскопического 
исследования.  Эндоскоп — это специальный оптиковолоконный 
инструмент, используемый для непосредственной визуализа-
ции внутренних органов. Он имеет маленькие щипцы, с помо-
щью которых можно отщипнуть небольшой кусочек ткани пря-
мо во время проведения исследования. Образец ткани можно 
получить и во время операции — с помощью эксцизионной или 
инцизионной биопсии.  Инцизионная биопсия подразумевает 
получение небольшого кусочка из пораженной ткани. При  экс-
цизионной биопсии пораженный участок извлекается целиком.

Перед отсылкой материала в лабораторию он должен быть 
зафиксирован при помощи химического фиксатора (чаще всего 
формалина) для сохранения структуры. На эту процедуру ухо-
дит от нескольких часов до целого дня — в зависимости от раз-
мера образца. В лаборатории образцы заливают в парафин для 
того, чтобы обеспечить определенную жесткость материала, 
и затем делают очень тонкие (толщиной 3–5 мкм) срезы. Полу-
ченные срезы фиксируют на предметных стеклах и окрашива-
ют при помощи специальных красителей для исследования под 
микроскопом. Вся процедура — от получения биологического 
материала до его микроскопического исследования — может 
длиться от одного до четырех дней, что зависит от величины об-
разца ткани. В тех случаях, когда диагноз нужно поставить как 
можно быстрее, для немедленного фиксирования образцов ис-
пользуют быстрое замораживание. Это позволяет практически 
сразу же после получения биологического материала сделать 
гистологические срезы. Срезы окрашивают и анализируют под 
микроскопом. Такая техника (анализ занимает от получаса до 
часа) используется, например, для диагностики рака молочной 
железы во время операции, когда пациентка еще находится 
на операционном столе под наркозом. Если диагноз рака под-
тверждается лабораторно, хирург выполняет тотальное иссече-
ние опухоли.

Микроскопическое исследование образцов пораженной 
ткани — наиболее широко используемый метод диагности-
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ки злокачественных опухолей и способ установления стадии 
заболевания. Его также применяют для дифференциальной 
диагностики незлокачественных заболеваний печени, почек, 
легких и органов желудочно-кишечного тракта. Он играет 
определенную роль в постановке диагноза поражений соеди-
нительной ткани и кожи. Недавно гистологический анализ 
стали использовать для определения отторжения ткани после 
трансплантации органов.

Понятно, что все гистопатологические исследования ин-
вазивны, и часто требуется хирургическое вмешательство 
для получения необходимого биологического материала. Как 
по финансовым затратам, так и в отношении безопасности 
больного гистологический анализ, в отличие от других диа-
гностических методов, назначается только при подозрении на 
серьезное заболевание.

Посмертное гистопатологическое исследование проводит-
ся в гистологической лаборатории для установления точной 
причины смерти человека.

 Цитопатология
Это раздел гистопатологии. Цитологическое исследование 
подразумевает в первую очередь анализ отдельных клеток, 
а не образца ткани в целом. Эти методики менее инвазивны, 
чем гистологическое исследование. Как правило, клетки со-
скабливают с поверхности таких анатомических образований, 
как шейка матки, легкие, слизистая двенадцатиперстной 
кишки или желудка. Клетки на исследование также можно 
забрать, используя аспирацию при помощи тонкой иглы или 
шприца, например, из перитонеальной и плевральной поло-
стей, из солидных опухолей (в частности, опухолей молочной 
железы). Клетки распределяют по предметному стеклу, фик-
сируют, окрашивают и затем анализируют под микроскопом. 
Цитологические исследования используются практически 
только для диагностики злокачественных опухолей и пред-
злокачественных состояний. Анализ цервикальных мазков 
как скрининговое исследование женщин на наличие рака 
шейки матки занимает ведущее место в структуре цитопато-
логических анализов.


