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Современная клиническая лабо-
раторная диагностика характе-

ризуется увеличением количества 
проводимых анализов, усложнени-
ем методов исследований и автома-
тизацией лабораторного процесса 
в целом. При этом практически все 
методики исследований выполня-
ются на принципах микроанализа 
с использованием минимального 
количества биологического мате-
риала. При такой организации ра-
боты качество взятой пробы имеет 
решающее значение для получения 
точных и воспроизводимых резуль-
татов лабораторных тестов. Преана-
литический этап остается наиболее 
уязвимым звеном лабораторного 
процесса, с которым зарубежные 
источники связывают до 68 % всех 
лабораторных ошибок [1]. Это свя-
зано как со способом взятия крови, 
так и с уровнем профессиональной 
подготовки медицинского персонала, 
принимающего в нем участие.

В настоящее время в мировой 
практике наибольшее распростра-
нение получил закрытый способ 
взятия крови при помощи вакуумных 
систем (ВС), который на сегодняш-
ний день, придя на смену открытому 
способу, стал «золотым стандартом» 
во всем мире.

Все еще широко используемый 
в России и других странах мира от-
крытый способ взятия крови с помо-
щью иглы, шприца и многоразовой 
пробирки приводит к целому ряду 
сложностей. К ним относятся: тром-
бирование крови в игле; гемолиз, вы-
званный двукратным прохождением 
крови через иглу шприца; неточное 
соотношением кровь/реагент и от-
сутствие возможности получения 
качественных образцов с учетом 
централизации лабораторий и необ-
ходимости транспортировки проб 
крови. При необходимости взятия 
крови у пациента в несколько проби-
рок для разных видов лабораторных 

тестов также увеличивается и время, 
затрачиваемое на процедуру взятия 
крови. Помимо этого, открытый 
способ взятия крови сопровожда-
ется наибольшим риском контакта 
медицинского персонала с кровью 
пациента и, следовательно, приводит 
к значительному увеличению риска 
распространения гемоконтактных 
инфекций.

Эти и многие другие проблемы 
преаналитического этапа решаются 
при использовании закрытых ВС. 
Данный способ взятия крови ис-
пользуется в мировой лабораторной 
практике с середины прошлого века, 
однако в России, несмотря на суще-
ствующие рекомендации и норматив-
ные документы по использованию 
закрытого способа взятия крови с по-
мощью вакуумных пробирок [2–9], 
не применяется повсеместно по при-
чине существующего ошибочного 
мнения руководителей ЛПУ о высо-
кой стоимости одноразовых ВС.
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Материалы и методы
С целью исследования качества 

пробоподготовки, а также эконо-
мической эффективности при ис-
пользовании ВС для взятия крови 
нами был проведен анализ наибо-
лее часто встречающихся причин 
выбраковки образцов, оценены 
финансовые потери на преанали-
тическом этапе, учтено влияние 
использования открытого и закры-
того способов взятия крови на ка-
чество проб крови и длительность 
лабораторного процесса. Анализ 
проведен на основании результатов 
работы двух клинико-диагностиче-
ских лабораторий (КДЛ): ГКБ № 71 
(Москва) и КБ № 7 (Ярославль). 
Данные сопоставлялись с результа-
тами, полученными в аналогичном 
исследовании, проведенном на базе 
50 клинико-диагностических лабо-
раторий в Индии [10, 16].

КДЛ ГКБ № 71 г. Москвы про-
водит обследование пациентов, на-
ходящихся на лечении в стационаре, 
городской поликлинике и филиале 
больницы (ранее именуемом МСЧ 
№ 58). Данная больница несколько 
лет назад перешла на использова-
ние закрытой вакуумной системы 
BD Vacutainer® (Becton Dickinson, 
США) с открытого способа взя-
тия крови с использованием игл, 
шприцов и многоразовых пробирок. 
За сутки в лабораторию ГКБ № 71 
поступает более тысячи образцов 
крови и проводится более трех ты-
сяч диагностических тестов. В КДЛ 
организован пункт приема биома-
териала, в котором регистраторы 
и фельдшеры-лаборанты выявляют 
преаналитические ошибки, про-
водят выбраковку некачественных 
образцов.

КДЛ КБ № 7 г. Ярославля исполь-
зует открытый способ взятия кро-
ви с использованием игл, шприцов 
и многоразовых пробирок. За сутки 
лаборатория КБ № 7 анализирует 
около 300 образцов крови и осу-
ществляет около 500 лабораторных 
тестов.

Исследование проводило сь 
в период с мая по август 2013 года. 
В ГКБ № 71 (Москва) данные со-
поставлялись до и после перехода 
на закрытые ВС; тогда как по КБ № 7 

(Ярославль) представлено сравнение 
данных по взятию крови закрытым 
способом (в настоящее время) с пер-
спективным прогнозом на исполь-
зование закрытых ВС (в будущем). 
Для обработки и оценки полученных 
данных в работе использована про-
грамма Cost Calculator компании 
Frost & Sullivan [10]. Международ-
ная консалтинговая компания Frost 
& Sullivan уже более 40 лет занима-
ется всесторонней экспертизой рын-
ка, используя и внедряя различные 
инновационные стратегии. Оценка 
экономической эффективности (Cost 
Calculator) проводилась с учетом 
расходов на закупку материалов, 
оплаты труда персонала, стоимости 
преаналитических ошибок, сервис-
ного обслуживания и затрат на ре-
монт анализаторов.

Результаты

Преаналитический и медицинский 
анализ использования закрытых ВС

Среди проанализированных об-
разцов крови в ГКБ № 71, взятых 
с использованием шприца и иглы 
в пластиковые пробирки, было вы-
явлено 2,90 % некачественных проб. 
В то же время при взятии образцов 
крови с использованием закрытых 
ВС обнаружено всего 0,27 % некаче-
ственных проб (рис. 1). В индийском 
исследовании были получены более 
высокие результаты по количеству 
некачественных образцов как при 
использовании открытого способа 
взятия крови, так и при использо-
вании закрытых ВС [9], что может 
быть связано с недостаточным каче-
ством работы персонала индийских 
клинических подразделений (про-
цедурных сестер). Однако в обоих 
случаях использование закрытых ВС 
позволило снизить количество оши-
бок в 10,7 (по данным ГКБ № 71) 
и в 5,3 раза (по данным индийских 
коллег) по сравнению с использова-
нием шприца, иглы и пластиковых 
пробирок.

Для конкретизации ошибок пре-
аналитического этапа был проведен 
анализ наиболее типичных причин 
выбраковки проб. Самой распро-
страненной причиной отклонения 

пробы от исследования является 
гемолиз (рис. 2). Так, количество 
гемолизированных образцов крови, 
доставленных в КДЛ ГКБ № 71, со-
ставило 1,91 %. Это на 0,9 % больше, 
чем сумма всех остальных выбрако-
ванных образцов. Второй по значи-
мости причиной отклонения пробы 
от тестирования был недостаточ-
ный объем доставленного материала 
или нарушение соотношения кровь/
антикоагулянт (0,69 %). 0,28 % до-
ставленных в лабораторию образцов 
были разлиты в процессе транспор-
тировки, а 0,04 % проб имели нити 
фибрина.

В КДЛ Индии отмечается та же 
динамика, однако количество нека-
чественных образцов существенно 
выше [16], чем в ГКБ № 71. Разница 
заключается в меньшей потере ко-
личества пробирок на разлив крови 
в Индии, чем в России, но большим 
количеством образцов, содержа-
щих фибриновые нити и сгустки 
(рис. 2). Больший показатель в «раз-
ливе крови» связан в нашем случае 

Рисунок 1. Доля некачественных образцов.

Рисунок 2. Наиболее распространенные 
причины выбраковки некачественных 
образцов.
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с необходимостью транспортировки 
материала в лабораторию из раз-
личных отделений (больница имеет 
девять корпусов), филиалов, а также 
от участковых врачей.

Выявлена связь частоты вы-
браковки образцов в зависимости 
от способа взятия крови. Так, при 
взятии крови шприцем в пласти-

ковые пробирки гемолиз выявлял-
ся наиболее часто, по сравнению 
с использованием закрытых ВС, как 
в Индии, так и в России (рис. 3). 
Подобная динамика объясняется 
повреждением клеток крови, возни-
кающим вследствие тромбирования 
крови в игле, и гемолизом, вызван-
ным двукратным прохождением кро-
ви через иглу.

Использование гемолизирован-
ной пробы недопустимо не только 
с медицинской и аналитической то-
чек зрения, но и с точки зрения эко-
номической эффективности. Выра-
женный гемолиз является причиной 
отклонения проб для выполнения 
анализа либо получения недосто-
верных результатов лабораторных 
тестов. Неправильные результаты 
лабораторных исследований могут 
явиться причиной ошибочного ди-
агноза и нанести вред здоровью па-
циента. Повторное же взятие крови, 
как правило, задерживает обследо-
вание пациента на один день и при-
водит к несвоевременному выстав-
лению диагноза, дополнительным 
затратам на расходные материалы, 
на госпитализацию, а иногда и вовсе 
оказывается невозможным.

Как было описано выше, второй 
по значимости причиной выбра-
ковки образцов как в России, так 
и в Индии, является недостаточ-
ный объем пробы или нарушение 
соотношения кровь/реагент. При 
использовании открытых способов 
взятия крови реагенты добавляются 
вручную. Учитывая погрешности 
в количестве реагента и в объеме 
забираемой крови при использова-
нии открытых методик взятия крови, 
получаем разницу в качестве проб 
до 0,5 % в сравнении с вакуумны-
ми пробирками с дозированным 
уровнем вакуума и точным количе-
ством реагента. Данный показатель 
в Индии составляет разницу в 1,7 % 
(рис. 4). Немаловажную роль при 
этом играет фактор равномерного 
перемешивания крови, в результате 
нарушения которого также образу-
ются сгустки и фибриновые нити.

Переход на использование ва-
куумных пробирок в ГКБ № 71 по-
зволил снизить количество некаче-
ственных образцов в 2,6 раза (c 2 194 

до 608 образцов за год) по сравне-
нию с использованием шприца, иглы 
и пластиковых пробирок. В индий-
ском исследовании использование 
закрытых ВС снизило число выяв-
ленных некачественных образцов 
в 4,5 раза (рис. 4).

Применение закрытых ВС в ГКБ 
№ 71 позволило свести к нулю ча-
стоту образования нитей фибрина 
по сравнению с использованием 
шприца, иглы и пластиковых про-
бирок. В индийском исследовании 
также не выявлено образцов, содер-
жащих фибрин, при взятии крови 
с помощью закрытых ВС. Это свя-
зано с тем, что процедура взятия 
крови с использованием закрытых 
ВС стандартизована, кровь в мо-
мент попадания в пробирку сразу же 
перемешивается с реагентом. При 
взятии же крови шприцем в пла-
стиковые пробирки с антикоагу-
лянтом большое влияние оказывает 
«человеческий фактор», связанный 
с работой процедурных сестер и по-
ниманием ими важности соблю-
дения регламента процедуры. Как 
и в случае соблюдения правильного 
соотношения и добавления необ-
ходимого объема крови в пробир-
ку, процедурные сестры не всегда 
успевают или вовсе забывают пе-
ремешать содержимое пробирки, 
что свидетельствует о том, что они 
недооценивают связанные с этим 
последствия.

На следующем этапе исследова-
ния оценивалось количество разлив-
шихся образцов (рис. 5). Причиной 
потери образцов или разлива проб 
может являться необходимость их 
транспортировки в лабораторию 
из удаленных пунктов взятия крови. 
При использовании шприца количе-
ство потерь таких пробирок от об-
щего числа в ГКБ № 71 составляло 
0,24 %, при этом в индийских КДЛ 
этот показатель оказался в два раза 
выше. Переход на использование ВС 
позволил снизить этот показатель 
в ГКБ № 71 до 0,04 % и до 0,1 % 
в Индии.

Поскольку основная часть лабо-
раторных исследований в КДЛ ГКБ 
№ 71 проводится на автоматических 
анализаторах, в качестве носителя 
материала используются первичные 

Рисунок 3. Частота выбраковки гемолизиро-
ванных образцов при использовании различ-
ных способов взятия крови.

Рисунок 4. Частота выявления образцов с не-
достаточным объемом крови или нарушени-
ем соотношения кровь/реагент при исполь-
зовании различных способов взятия крови.

Рисунок 5. Частота потерь / разливов образ-
цов при использовании различных способов 
взятия крови.
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вакуумные пробирки, под которые 
заранее откалиброваны приборы 
КДЛ. В этом случае минимизиру-
ется потребность во вторичных 
пробирках, снижается вероятность 
разлива пробы, а вероятные в даль-
нейшем недостоверные результаты 
лабораторных тестов определяют-
ся во многом преаналитическими 
ошибками, допускаемыми при под-
готовке пациента к лабораторным 
тестам (взятие крови после еды, 
после инъекций или рентгеновских 
исследований), либо допускаемыми 
в процессе взятия и транспортиров-
ки образца крови. Во всех остальных 
случаях использование вакуумных 
пробирок позволяет значительно 
сократить время от момента поста-
новки реакции до получения ре-
зультата. Использование открыто-
го способа взятия крови, помимо 
увеличения времени подготовки 
перед постановкой в анализатор, 
приводило к увеличению ошибок 
за счет дополнительных манипуля-
ций, связанных с использованием 
специальных пробирок для данно-
го типа анализатора. Преимуще-
ственно недостоверные результаты 
отмечались в отношении общекли-
нических исследований крови (гема-
тология), где, помимо всего выше-
перечисленного, сказывался фактор 
разрушения форменных элементов 
крови за счет использования шпри-
ца. Немаловажным также является 
факт, что при переходе на исполь-
зование закрытых ВС для взятия 
крови сводятся на нет потери крови 
при аликвотировании (при исполь-
зовании плашечных методик), риск 
контаминации образцов, а также по-
падание крови на рабочую поверх-
ность, руки сотрудника, загрязнение 
частей анализатора.

Современная вакуумная систе-
ма для взятия крови в сочетании 
с современным оборудованием по-
зволяет также уменьшить объем 
кровопотери, связанный с взяти-
ем крови на анализы (особенно это 
важно у реанимационных больных). 
Так, в ГКБ № 71 при использовании 
анализатора Metrolab 2300 (биохи-
мический анализатор, использую-
щий для образцов пробирки типа 
эппендорф; UV–VIS Metrolab S. A., 

Аргентина), необходимо 2–100 мкл 
сыворотки (среднее количество 51 
мкл) на один тест. При использова-
нии анализатора того же типа Xpand 
(Siemens, Германия; использует про-
бирки BD Vacutainer®) требуется 
3–50 мкл сыворотки соответственно 
(среднее количество 26,5 мкл). Учи-
тывая «мертвый объем» в размере 
500 мкл, а также объем получен-
ной сыворотки из пробирки на 8 мл 
(в среднем 4,0 мл = 4 000 мкл), коли-
чество возможных тестов на анали-
заторе Metrolab 2300 составляет 68, 
на анализаторе Xpand — 132 теста. 
Поскольку такое количество тестов 
пациенту одномоментно не назна-
чается, то возможно использование 
одной и той же вакуумной пробирки 
и для других видов исследований 
(например, тесты на инфекции, гор-
моны, онкомаркеры и пр.).

При использовании полуавтома-
тических анализаторов или ручных 
методик объемы исследуемого ма-
териала (крови) больше, как и ис-
пользуемых для этих целей реаген-
тов. Количество различных ошибок 
также при этом также увеличивается. 
При отсутствии необходимости од-
новременного назначения различных 
видов исследований или небольшого 
количества одноименных (например, 
биохимическое исследование крови), 
возможно подобрать соответству-
ющие объемы закрытых вакуум-
ных пробирок, что также приведет 
к снижению затрат на расходные 
материалы.

Кроме оценки зависимости числа 
преаналитических ошибок от си-
стем взятия крови, исследовалась эф-
фективность рабочего процесса при 
использовании вакуумных закрытых 
и открытых систем. Оценивалось 
время, затрачиваемое персоналом 
лаборатории на полную обработку 
50 образцов крови, с момента полу-
чения проб в лаборатории до выдачи 
результатов в отделение. Установ-
лено, что время, необходимое для 
проведения исследования в случае 
использования открытых систем, со-
ставило 390 минут (6,5 часов), а при 
использовании ВС — 240 минут (4 
часа), что на 2,5 часа меньше. При 
использовании ВС технологический 
процесс более эффективен за счет 

сокращения общего количества эта-
пов при взятии крови. Кроме того, 
при использовании закрытых ВС 
для проведения анализа возможно 
использование первичных проби-
рок, не требуется переливать про-
бы. Число этапов пробоподготовки 
уменьшается, исключается вероят-
ность возникновения ошибок при 
обработке образца. Персонал, ранее 
занимавшийся пробоподготовкой, 
выполняет другие функции, что обе-
спечивает ускорение рабочего про-
цесса и способствует более быстрой 
выдаче результатов исследований 
в клинические отделения.

Отмечено значительное сни-
жение числа поломок анализатора 
с четырех при использовании от-
крытых систем до одной в год при 
использовании вакуумных систем. 
Установлено, что образцы, содер-
жащие сгустки или нити фибрина, 
приводят к более частым полом-
кам аналитических систем. В боль-
шинстве случаев остановка работы 
анализатора может привести к от-
сроченному выполнению серии об-
разцов, вызову инженерной службы 
и ремонту прибора. При невозмож-
ности своевременного исследования 
серии образцов повторяется взятие 
крови; при получении некачествен-
ных результатов повторяется их 
исследование. Все это сопровожда-
ется дополнительными расходами, 
повышая таким образом затраты 
и увеличивая срок выполнения ра-
боты. Сервисное обслуживание ав-
томатических анализаторов — одна 
из самых затратных статей расходов 
лаборатории, особенно когда речь 
идет о замене каких-либо составных 
частей. Не всегда быстро находятся 
деньги на ремонт, либо необходи-
мые запасные части отсутствуют 
в наличие. В результате исправное 
дублирующее оборудование (если 
оно есть) используется с повышен-
ной нагрузкой, что в свою очередь 
ведет к дополнительным сервисным 
затратам.

Обеспечение безопасности 
при работе с ВС

Важной проблемой медицинских 
лечебных учреждений являются за-
траты, связанные с ненадлежащим 
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обеспечением безопасности паци-
ентов и медицинского персонала. 
Риск укола иглой, разбрызгивания 
и разлития крови при использова-
нии открытых систем взятия крови 
значительно возрастает, и, следова-
тельно, возрастает потенциальная 
возможность инфицирования. По-
добные риски можно существенно 
снизить, применяя закрытые ВС 
в сочетании с безопасными иглами, 
сократив риск укола иглой, по неко-
торым данным, до нуля [11–13]. Ис-
пользование высококачественных 
игл с ВС также повышает комфорт 
пациентов, что согласуется с пе-
редовой практикой взятия крови, 
методика которой подробно описана 
в рекомендациях ВОЗ и других за-
рубежных и отечественных норма-
тивных и справочных материалах 
[4–8, 14–15]. В сочетании с безо-
пасностью пациентов и персонала 
немаловажным положительным 
фактором является также техно-
логичность и эстетика процедуры 
взятия крови при использовании 
закрытых ВС. Процедурные се-
стры удовлетворены результатами 
своего труда, меньше беспокоятся 
о возможности заражения гемокон-
тактными инфекциями, вследствие 
чего снижается текучесть кадров 
среднего медицинского персонала.

Экономический анализ 
использования закрытых ВС

Анализ экономической состав-
ляющей бюджета лечебных учреж-
дений при применении открытых 
систем для взятия крови и закрытых 
ВС был проведен с использованием 
программы Cost Calculator Frost & 
Sullivan. После определения частоты 
возникновения различных ошибок 
преналитического этапа оценива-
лись расходы по четырем аспектам: 
оплата труда персонала, стоимость 
реагентов и расходных материалов, 
стоимость лабораторных ошибок, 
затраты на обслуживание и ремонт 
анализаторов.

В табл. 1 представлены данные 
по каждой из статей расходов для 
двух типов стационаров. Расчеты по-
казали, что использование закрытых 
ВС не только не повышает, но, на-
оборот, снижает расходы стацио-
наров, правда только в том случае, 
если оценивается общая стоимость 
лабораторных тестов, а не только 
прямые расходы на закупку систем 
для взятия крови. Затраты на реаген-
ты и расходные материалы — един-
ственная увеличивающаяся статья 
расходов при переходе на использо-
вание вакуумных систем для взятия 
крови. Остальные составляющие 
стоимости лабораторных исследо-

ваний — оплата труда персонала, 
затраты на исправление ошибок пре-
аналитического этапа (повторное 
взятие и тестирование образцов), 
затраты на ремонт и обслуживание 
оборудования существенно снижа-
ются. В результате затраты на ла-
бораторные исследования в КДЛ 
ГКБ № 71 снизились на 6,1 %, в КБ 
№ 7 Ярославля переход на исполь-
зование закрытых ВС может при-
вести к сокращению этих расходов 
на 5,1 %.

Выводы
Проведенный анализ использова-

ния открытого и закрытого способа 
взятия крови для лабораторных ис-
следований в ГКБ № 71 (Москва) 
выявил существенное снижение чис-
ла преаналитических ошибок при 
переходе на закрытые ВС. Это позво-
лило стандартизировать процедуру 
взятия крови в больнице, обеспечить 
возможность транспортировки, хра-
нения, центрифугирования и ана-
лиза пробы в первичной пробирке, 
а также значительно снизить риск 
возникновения случайных уколов 
иглами и распространения гемокон-
тактных инфекций среди медицин-
ских сестер.

Проведенный анализ экономи-
ческой составляющей бюджета ГКБ 
№ 71 с использованием программы 
Cost Calculator Frost & Sullivan про-
демонстрировал, что использование 
закрытых ВС не только не увеличило, 
но, наоборот, снизило расходы боль-
ницы на проведение лабораторных 
исследований на 6,1 %. Это обуслов-
лено сокращением количества лабо-
раторных ошибок и, соответственно, 
повторных анализов, производимых 
из-за некачественного взятия крови, 
снижением затрат на покупку, мойку 
и стерилизацию дополнительных вто-
ричных пробирок, а также снижением 
расходов на ремонт и внеплановое 
обслуживание центрифуг и анали-
заторов.

Немаловажным при переходе 
на закрытые ВС также является 
двухкратное снижение объемов взя-
тия крови для проведения лабора-
торных исследований. Кроме того, 
использование закрытой ВС делает 

Таблица 1
Анализ экономической целесообразности использования ВС (по данным расчетов Cost 

Calculator Frost & Sullivan в ГКБ № 71, Москва и КБ № 7, Ярославль)

ГКБ № 71, Москва
Расходы при использовании 

открытых систем, руб.
Расходы при использовании 

закрытых ВС, руб.

22 068 714 20 734 474

Оплата труда персонала 5 110 560 3 470 688

Реагенты и расходные 
материалы 11 408 838 12 826 045

Преаналитические ошибки 144 079 22 350

Ремонт и обслуживание 
оборудования 5 405 237 4 415 390

КБ № 7, Ярославль
Расходы при использовании 

открытых систем, руб.

Прогнозируемые расходы при 
использовании закрытых ВС, 

руб.

3 469 800 3 294 538

Оплата труда персонала 596 544 336 960

Реагенты и расходные 
материалы 2 100 384 2 550 600

Преаналитические ошибки 49 007 6 978

Ремонт и обслуживание 
оборудования 723 865 400 000
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процедуру взятия крови безопасной 
и удобной для медицинских сестер, 
комфортной для пациентов и фор-
мирует у них впечатление о лечеб-
но-диагностическом учреждении, 
как об учреждении, использующем 
передовые методики обследования 
и лечения, то есть повышает пре-
стиж лечебного учреждения в целом.
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