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ЛАБОРАТОРНАЯ МЕДИЦИНА — ФУНДАМЕНТ 
СОВРЕМЕННОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ
Резюме
Аналитическая надёжность и клиническая значимость лабораторных данных позволяет рассматривать их как основу диагноза и контроля 

лечения в терапевтической клинике. Лабораторные биомаркёры и предикторы используют для оценки степени риска в клинической прак-

тике и в профилактике заболеваний. На пре- и постаналитическом этапах лабораторного исследования значительная часть ошибок связана 

с действиями клиницистов. Клиническая лабораторная диагностика как отрасль медицинской науки и элемент системы здравоохранения 

развивается, и это требует постоянного обновления знаний практических врачей по данной дисциплине. 
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Abstract
Analytical reliability and clinical significance of laboratory data allows to consider them as a basis for diagnosis and treatment monitoring in 

therapeutic clinic. Laboratory biomarkers and predictors of use for risk assessment in clinical practice and disease prevention. Pre- and postanalytical 

stages of laboratory studies a large proportion of errors related to the actions of clinicians. Clinical laboratory diagnostics as a branch of medical 

science and the element of the health care system evolves, and this requires constant updating of knowledge in the discipline. 
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Эффективность врачебной деятельности определяет 
точный, достоверный диагноз. Осмысленная сущ-
ность заболевания, понимание тонких механизмов 
его развития направляют действия врача на реше-
ние основной клинической задачи — исцеление 
больного и облегчение его страданий.

Основной функцией клинико-диагностической лабо-
ратории является предоставление врачу-клиницисту 
достоверной информации о клеточном, химическом, 
иммунном составе проб биологических материалов, 
полученных у больного, о наличии в них микроор-
ганизмов. Сопоставление этого состава с общепри-
нятой «нормой», выявление их соответствия с ранее 
определявшимися у того же человека аналогичными 
показателями позволяет рассматривать лаборатор-
ные данные в качестве диагностических критериев. 
На протяжении примерно двух столетий своего ста-
новления и развития лабораторная медицина пре-
вратилась в систему научных дисциплин. Это лабо-
раторная гематология, биохимия, цитология и другие 
исследования, трактующие в патогенетическом, ана-
литическом и диагностическом аспектах изменения 
компонентов биологических материалов человека. 
Лабораторные исследования стали первыми диа-
гностическими технологиями в истории медицины, 
а лабораторная специальность — первой по объ-
ёму информации среди профессий специалистов по 
объективным методам диагностики (рентгенологов, 
эндоскопистов, специалистов по функциональной 
и ультразвуковой диагностике). Уже в первые годы 
существования клинических лабораторий Вильям 

Ослер сравнил их роль со значением скальпеля для 
хирурга. А в XIX в. выдающийся отечественный тера-
певт С.П. Боткин создал в Петербургской Медико-хи-
рургической академии одну из первых в Европе кли-
нических лабораторий и вначале заведовал ею сам [5]. 

Аналитические возможности лабораторной медици-
ны за полтора века обогатились открытиями и изобре-
тениями в области биологии, химии, физики, а также 
в области их прикладных медико-биологических дис-
циплин — биохимии, цитологии, микробиологии, 
иммунологии, молекулярной биологии и др. Лабора-
торная медицина открывает широкие возможности 
для точного и раннего обнаружения признаков пато-
логических процессов и заболеваний, в ней исполь-
зуются качественные и количественные показатели, 
поддающиеся контролю. Соответственно, в рамках 
лабораторной медицины можно выделить патобиоло-
гию как её теоретическую основу, лабораторную (кли-
ническую) аналитику — как совокупность средств и 
способов выполнения исследований и собственно 
клинико-лабораторную диагностику — как совокуп-
ность доказательств информативности лабораторных 
доказательств для конкретных медицинских задач [3]. 
Лабораторная медицина — медицинская специаль-
ность, в которой, как в никакой другой, используются 
достижения фундаментальных наук для клинической 
медицины, способствуя применению фундаменталь-
ных разработок в практическом здравоохранении. 
В настоящее время лабораторная информация ис-
пользуется для принятия до 70% медицинских реше-
ний практически во всех клинических дисциплинах. 
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Лабораторные исследования включены в программу 
диспансеризации, в стандарты медицинской помощи 
при большинстве форм патологии. Они составляют 
89,3% общего количества объективных диагностиче-
ских исследований [3]. Благодаря внедрению в клини-
ческую практику методов лабораторной медицины, 
получен ряд специфических симптомов (тестов) высо-
кой степени достоверности. В клиническую практику 
вошёл термин «биомаркёры» — показатели, которые 
можно выразить количественно и которые могут слу-
жить индикаторами физиологического, патологиче-
ского процесса или ответа на лечебное воздействие [1, 
2, 4]. Широко используются в терапевтической прак-
тике, например, биомаркёры ревматоидного артрита 
[6], сепсиса [7] и др. При диагностике фиброза печени 
[14] и воспалительных заболеваний кишечника [16] 
информативность биомаркёров сравнима с результа-
тами биопсии. Биомаркёры используются для оценки 
степени риска не только в клинической практике, но 
и в рамках охраны общественного здоровья [10].

Предикторы — новое направление для лабораторной 
медицины. Например, липопротеин (а) — фактор риска 
и предиктор генетической предрасположенности к сер-
дечно-сосудистым заболеваниям, гликозилированный 
гемоглобин — чёткий и незаменимый предиктор прак-
тически всех типов осложнений сахарного диабета.

Широкое внедрение в клиническую практику авто-
матических анализаторов способствует значительно-
му повышению доступности лабораторной инфор-
мации для широкого круга практикующих врачей, 
делает возможным проведение исследований «кли-
нического лабораторного минимума» каждому паци-
енту. Алгоритмы дальнейшего лабораторного диа-
гностического поиска позволяют повысить качество 
и скорость установления диагноза. Аналитическая 
надежность и клиническая значимость лабораторных 
данных позволяет рассматривать их как основу кли-
нического диагноза в терапевтической клинике. Воз-
можная степень риска лабораторных ошибок и доли 
ответственности лабораторного и нелабораторного 
персонала за эти ошибки соотносятся следующим 
образом: аналитические ошибки составляют только 
7–13%, преаналитические — 46–68,2%, постаналити-
ческие — 18,5–47% [9, 10]. На пре- и постаналитиче-
ском этапах лабораторного исследования значитель-
ная часть ошибок связана с действиями клиницистов. 
В условиях первичного звена 27% ошибок лаборатор-
ной диагностики зависят от врачей [9]. 

Современная концепция профессиональной подго-
товки врача-терапевта предусматривает равноцен-
ный уровень знаний в основных разделах медицины, 
в том числе клинической лабораторной диагностике, 
углублённой специализацией в определённой области 
профессии. Выдающийся деятель отечественной ла-
бораторной медицины В.В. Меньшиков назвал мысль 
врача-клинициста «исходным пунктом деятельности 
лаборатории». И чем ближе к истинному диагнозу ле-
чащий врач, тем быстрее и эффективнее поможет ему 
лаборатория. Но этот врач должен точно знать воз-
можности лаборатории и уметь пользоваться ими.
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1. в которых лабораторные данные использованы в качестве диагно-
стических, прогностических критериев;

2. отражающие патогенетические механизмы возникновения и про-
грессирования заболеваний терапевтического профиля с помо-
щью биомаркёров;

3. содержащие результаты применения различных способов лечения 
заболеваний терапевтического профиля, где в качестве критериев 
эффективности использованы лабораторные показатели;

4. отражающие особенности лабораторной диагностики редких за-
болеваний в терапевтической практике;

5. содержащие информацию о частоте встречаемости лабораторных 
ошибок в практике терапевта;

6. раскрывающие особенности предотвращения лабораторных оши-
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