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ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ  
В ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ

Справочный материал по лабораторной диагностике может вклю-
чать различную информацию. Методический справочник — развер-
нутую информацию по технологии выполнения исследований, тер-
минологический справочник представляет трактовку используемых 
понятий. Справочников выпущено много, и все же часто сталкиваешь-
ся с неправильной трактовкой результатов лабораторного исследова-
ния только из-за неверного восприятия представленной информации.

В современной лаборатории в различных регионах России мож-
но получить абсолютно разнородные результаты исследования пробы 
крови одного и того же пациента. Причина — в использовании раз-
личных методов для исследования одного и того же компонента, пред-
ставлении результатов в различных единицах измерения.

Идея написания краткого справочника, полезного как студентам 
медицинских вузов, так и практикующим врачам, возникла давно. Да-
лее собраны наиболее часто возникающие вопросы и представлены 
ответы. 

Общие вопросы
1.  Что означает понятие «натощак»?

��«Натощак», или «голодная проба», — состояние (перед взя-
тием крови) после 12-часового перерыва в еде. Именно 12- 
часовой интервал необходим для усвоения липидов и углеводов 
пищи. В  случае несоблюдения 12-часового периода перерыва 
в еде возникает хилез сыворотки и плазмы, т. е. белая непро-
зрачная (за счет жировых частиц хиломикронов) сыворотка или 
плазма. Биохимическое, серологическое и коагулологическое 
исследование хилезных образцов невозможно (рис. 1).

��Для построения «глюкозной кривой» первым этапом является 
«голодная проба», когда допустимо 4-часовое предварительное 
голодание.
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2. Какие исследования, выполняемые в лаборатории, можно назвать 
«срочными», «плановыми», «скрининговыми»?
��Условное подразделение на срочные, плановые и скрининговые 

параметры лабораторной диагностики связано как со стабиль-
ностью исследуемого аналита в крови, с длительностью выпол-
нения исследований, так и со сроками востребованности ре-
зультатов для последующей терапии пациента.

��Срочные тесты, как правило, выполняются в отделении интен-
сивной терапии, на дому, у постели больного, в машине ско-
рой помощи. Срочность исследования определяется скоростью 
распада исследуемого компонента, т. е. стабильностью в ис-
следуемой жидкости, и подверженности изменениям при ин-
тенсивной терапии. Результат срочного теста доступен врачу 
в течение 1–2  минут после взятия биологической жидкости. 
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В  режиме срочности контролируются газовый и электролитный 
состав крови, сывороточная концентрация глюкозы, лактата, 
аммиака, белка; показатели гемограммы: гемоглобин, количе-
ство лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ; показатели свертываю-
щей системы: АЧТВ, фибриноген, агрегация тромбоцитов; 
концентрация белков острой фазы воспаления: С-реактивный 
белок, прокальцитонин; маркеры острой сердечной недоста-
точности: кардиотропонин, натрийуретический пептид, мио-
глобин. В отделении токсикологии исследуются концентрации 
возможных токсических веществ, проводится лекарственный 
мониторинг. В  вышеуказанный перечень не вошли исследова-
ния мочи и спинномозговой жидкости, отделяемого по дрена-
жам и из полостей (рис. 2).

��Плановые исследования, соответственно, выявляют компонен-
ты биологических жидкостей, не поддающиеся быстрой тера-
певтический коррекции. Так, исследование общего холестерина 
и  его фракций информативно для кардиолога и гепатолога. Ско-
рость утилизации холестерина составляет минимум 3 дня, что 
может представлять диагностическую ценность для пациентов 
отделения интенсивной терапии, при контроле синтетической 
функции печени. Холестеринснижающая терапия — длитель-
ное лечение, дающее эффект в течение 2–3 месяцев. Поэтому  
ежедневный контроль уровня холестерина не обоснован и не 
информативен (рис. 3).
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��Скрининговые исследования предполагают выявление патоло-
гических изменений у пациента еще на амбулаторном этапе, 
при диспансеризации. На основании полученных при скринин-
говом обследовании результатов проводятся дальнейшее обсле-
дование больного и поиск источника заболевания. 

Например, в ходе диспансеризации для исключения диабета может 
быть выполнено исследование гликозилированного гемоглобина. 

Анализ белковых фракций сыворотки позволяет выявить острое 
или хроническое воспаление, наличие гаммапатии. Выявленные изме-
нения в картине белковых фракций нуждаются в уточнении причины 
воспаления и типа гаммапатии.

Оценка развернутой гемограммы позволяет выявить популяции 
различных клеток — эритроидного, лимфоидного, тромбоцитарного, 
ретикулоцитарного ряда, оценить зрелость и размер клеток, устойчи-
вость их мембраны. Результат автоматизированного подсчета пред-
ставляется не только в цифровом выражении количества клеток, но и 
в виде диаграмм распределения клеток по объему, что является полез-
ным для выявления анемии и ее типа, перенесенного кровотечения, 
воспаления, оценки эффективности терапии и др.
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