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КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ДАННОГО ВИДА ДИАГНОСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ 
ИЛИ ПОДТВЕРЖДЕНИЕ НАЛИЧИЯ ПАТОЛОГИИ, КОТОРУЮ НЕВОЗМОЖНО 
ОДНОЗНАЧНО ПОДТВЕРДИТЬ ИЛИ ОПРОВЕРГНУТЬ ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИМИ 
МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ. ДЛЯ ЭТОГО МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ 
РАЗНООБРАЗНЫЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ. УСЛОВНО ИХ МОЖНО 
РАЗДЕЛИТЬ НА СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ:
МЕТОДЫ, УСИЛИВАЮЩИЕ ВОСПРИНИМАЮЩИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЧЕЛОВЕКА, К 
НИМ ОТНОСИТСЯ, НАПРИМЕР, ОПТИЧЕСКАЯ МИКРОСКОПИЯ.
МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЮЩИЕ ХАРАКТЕРНЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИССЛЕДУЕМОГО ОРГАНИЗМА, К ДАННОЙ ГРУППЕ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ 
СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ.
МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЮЩИЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО 
АГЕНТА, К НИМ ОТНОСЯТСЯ БИОЛОГИЧЕСКИЕ И КУЛЬТУРАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ.
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОИЗВОДИТСЯ ТА ИЛИ ИНАЯ 
СОВОКУПНОСТЬ МЕТОДОВ, ПОЗВОЛЯЮЩАЯ ДОБИТЬСЯ МАКСИМАЛЬНО 
ПОЛНОГО И ТОЧНОГО ОТВЕТА НА ПОСТАВЛЕННЫЙ ВОПРОС. ЗА ПОСТАНОВКУ 
И ПРАВИЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ КАЖДОГО АНАЛИЗА ОТВЕЧАЕТ ВРАЧ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ.



    Исследования крови

� Бактериологический анализ крови
      (Бакпосев, анализ крови на стерильность)

� Биохимический анализ крови

� Процедура венепункции и забора крови для биохимического анализа

� Биохими́ческий ана́лиз кро́ви — лабораторный метод диагностики, применяемый в 
клинической практике для определения функционального состояния систем и тканей организма 
человека. Биохимический анализ помогает выявить нарушение функции печени, почек, 
расстройство белкового, липидного и углеводного обмена, диагностировать наличие 
активного воспалительного процесса, в том числе ревматического, а также различные 
расстройства водно-электролитного обмена и степень дисбаланса микроэлементов. Таким 
образом, проведение биохимического анализа крови позволяет не только выявить патологию, но 
и определить степень остроты воспалительного процесса, назначить или скорректировать 
лечение.

� Клини́ческий ана́лиз кро́ви — врачебный лабораторный анализ, позволяющий оценить не 
только содержаниегемоглобина и скорость оседания эритроцитов (СОЭ), но и 
количество эритроцитов, цветовой показатель, количество лейкоцитов и лейкоцитарную 
формулу (лейкограмму), тромбоцитов. Данный анализ позволяет выявить наличие анемии, а 
также воспалительного процесса и новообразования форменных элементовкрови[1].



     При любом заболевании или ухудшении общего состояния организма пациентам 
предлагают сдать кровь из пальца. Обусловлено это тем, что подобная диагностика 
является наиболее простым, но вместе с тем очень информативным способом 
исследования.

Подготовка к забору крови

Для анализов из пальца забирается 
капиллярная кровь. Забор капиллярной 
крови не требует особой подготовки 
пациента. При этом небольшие 
требования выполнить все же придется. 
Среди них следующие:

•отказаться от еды перед сдачей анализов;

•не употреблять алкоголь;

•избегать физических нагрузок.



КРОМЕ ТОГО, ЗА СУТКИ ДО СДАЧИ КРОВИ СЛЕДУЕТ ОТКАЗАТЬСЯ 
ОТ ПРИЕМА ЖИРНОЙ И ЖАРЕНОЙ ПИЩИ. УМЕНЬШИТЬ 
КОЛИЧЕСТВО ПОТРЕБЛЯЕМОГО САХАРА И СОЛИ. ЕСЛИ НЕ 
ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ ЭТИХ ПРАВИЛ, ТО РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВОДИМОЙ 
ДИАГНОСТИКИ МОГУТ БЫТЬ НЕВЕРНЫМИ.

ПЕРЕД ТЕМ КАК СДАТЬ АНАЛИЗ КРОВИ ИЗ ПАЛЬЦА, НЕОБХОДИМО 
НАЧИСТО ВЫМЫТЬ РУКИ И ОБРАБОТАТЬ ИХ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ 
САЛФЕТКОЙ. ЭТО ЯВЛЯЕТСЯ ОЧЕНЬ ВАЖНЫМ ФАКТОРОМ, 
ПОСКОЛЬКУ ЧЕРЕЗ ОТКРЫТУЮ РАНУ В ПАЛЬЦЕ МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ 
ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАРАЖЕНИЕ. БОЛЕЕ ТОГО, НАДО УБЕДИТЬСЯ В 
ЧИСТОТЕ ИНСТРУМЕНТА И МЕДИЦИНСКИХ ПЕРЧАТОК, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ ЛАБОРАНТОМ. ПЕРЕД ТЕМ КАК БРАТЬ КРОВЬ ДЛЯ 
ДИАГНОСТИКИ, ОН ДОЛЖЕН ПРОВЕСТИ ОБРАБОТКУ СПИРТОМ 
ПЕРЧАТОК, ИЛИ ПРОИЗВЕСТИ ИХ ПОЛНУЮ ЗАМЕНУ. ПРИ ЭТОМ 
РАБОЧИЙ ИНСТРУМЕНТ ЛАБОРАНТА ДОЛЖЕН БЫТЬ ТОЛЬКО 
ОДНОРАЗОВЫМ. ЭТОТ ЯВЛЯЕТСЯ НЕПРЕМЕННЫМ УСЛОВИЕМ, 
ПОСКОЛЬКУ НА СТАРОМ ИНСТРУМЕНТЕ СОХРАНЯЕТСЯ КРОВЬ 
ДРУГОГО ЧЕЛОВЕКА, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ 
ЗАРАЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА.



КАК УЖЕ ОТМЕЧАЛОСЬ, ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ – ЭТО ОДНО ИЗ БАЗОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ, 
КОТОРОЕ ПОМОГАЕТ ОЦЕНИТЬ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА. ПРИ ЛЮБЫХ ПРОСТУДНЫХ И 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТАКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НАЗНАЧАЕТСЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ. 
КРОМЕ ТОГО, ОНО МОЖЕТ ПРЕДПИСЫВАТЬСЯ НЕСКОЛЬКО РАЗ В ХОДЕ ПРОВОДИМОГО 
ЛЕЧЕНИЯ. С ПОМОЩЬЮ ПОДОБНОЙ ПРОВЕРКИ МОЖНО ОЦЕНИТЬ КАЧЕСТВО И 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ. ВРАЧ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕРКИ СМОЖЕТ ПОНЯТЬ, ИДЕТ ЛИ 
ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТА.

РАСШИФРОВКА ПОЛУЧЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ НЕ ТОЛЬКО СКОРОСТЬ 
ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ (СОЭ), НО И ПОНЯТЬ ИХ КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ СОСТАВ. МОЖНО 
УЯСНИТЬ КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ И ПОНЯТЬ ЛЕЙКОЦИТАРНУЮ ФОРМУЛУ ОРГАНИЧЕСКОЙ 
ЖИДКОСТИ. БОЛЕЕ ТОГО, МОЖНО УЗНАТЬ, ПРОХОДЯТ ЛИ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ, ИМЕЕТСЯ ЛИ У НЕГО ЛЕЙКОЗ ИЛИ АНЕМИЯ.
КОЛИЧЕСТВО ТРОМБОЦИТОВ, ЭРИТРОЦИТОВ ИЛИ ЛЕЙКОЦИТОВ МОГУТ ДАТЬ ВРАЧУ ПОЛНУЮ 
КАРТИНУ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТА. В ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ ПОЛУЧЕННУЮ 
ЖИДКОСТЬ ПОДВЕРГАЮТ ПРОВЕРКЕ НА АЛЛЕРГЕНЫ. ПОДОБНАЯ ПРОВЕРКА ПОЗВОЛИТ 
ВЫЯСНИТЬ ПЕРЕНОСИМОСТЬ ЧЕЛОВЕКА К ОТДЕЛЬНЫМ ВИДАМ ПРОДУКТОВ. КРОВЬ ИЗ ПАЛЬЦА 
ПОЗВОЛЯЕТ ПОЛУЧИТЬ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ИНФОРМАЦИИ О ТЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ПРОЦЕССОВ ОРГАНИЗМА, НЕ МЕНЬШЕЕ, ЧЕМ ПРИ ЗАБОРЕ КРОВИ ИЗ ВЕНЫ.

Необходимость клинического  исследования



       Процесс определения количества эритроцитов и 
лейкоцитов

� Для определения количества эритроцитов кровь забирают также из 
безымянного пальца. Правда, при этом используется специальный прибор – 
меланжер. Меланжер – это специальный смеситель, который похож на 
своеобразную пипетку со специальными количественными отметками. У этой 
пипетки есть резервуар, в который поступает исследуемая жидкость. 
Подобный резервуар напоминает пузырек, в который вставлен шарик 
красного цвета.

� Такой резервуар наполняют ровно до половины, а затем добавляют раствор 
хлорида натрия. Если у обследуемого пациента имеется анемия, то 
количество отбираемой крови следует увеличить в 2 раза. При этом следует 
помнить о том, что первые 3-4 кровяные капли для анализа не используются, 
поэтому их нужно слить. Затем полученную жидкость следует встряхивать в 
течение 3-4 минут.

� Для лейкоцитарного исследования используется тот же прокол в пальце. Это 
позволит уменьшить количество болевых ощущений, которым подвергнется 
пациент. Полученную пробу тоже помещают в меланжер, только шарик 
должен быть белого цвета. Чтобы выполнить растворение лейкоцитов, 
следует использовать уксусную кислоту, концентрация которой не должна 
превышать 2-3%. Чтобы более наглядно увидеть лейкоциты, в уксусную 
кислоту добавляют 2 капли генцианвиолетного раствора, концентрация 
которого должна составлять 1%.

� В ходе подобной диагностики подготавливаются специальные мазки, которые 
наносятся на стекла. Стекла при этом должны быть не только обезжирены, но 
и обработаны спиртовым раствором. После этого они насухо протираются и 
закрываются. Притрагиваться незащищенными пальцами до них запрещено.

� Край стекляшки прикладывают к пальцу, при этом нельзя допустить ее 
касания с кожей. Лаборант должен аккуратно держать это стекло за края, 
таким образом, чтобы кровяная капля оказалась недалеко от его края. После 
этого полученная капля размазывается по стеклянной поверхности. 
Качественный мазок должен напоминать гладкую пленку, которую на 2-3 
минуты помещают в метиловый спирт. Чтобы исключить получение 
неправильных результатов, делается 2 мазка, а затем выполняется 
сопоставление полученных показателей.

�



КЛЮЧЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА В ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТАХ АНАЛИЗА ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ 
125-165 Г/Л У МУЖСКОЙ ПОЛОВИНЫ НАСЕЛЕНИЯ И 125-145 Г/Л У ЖЕНСКОГО 
ПОЛА. ЭТО ЧИСЛО ПОЗВОЛИТ КАЧЕСТВЕННО ВЫПОЛНЯТЬ ГЕМОГЛОБИНУ СВОЕ 
ТРАНСПОРТИРУЮЩЕЕ НАЗНАЧЕНИЕ И ЭФФЕКТИВНО ПЕРЕПРАВЛЯТЬ МОЛЕКУЛЫ 
КИСЛОРОДА ИЗ ЛЕГКИХ В ДРУГИЕ ОРГАНЫ ТЕЛА.
ЕСЛИ ПОЛУЧЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ БУДУТ ИМЕТЬ МЕНЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ, ТО ЭТО БУДЕТ 
СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О РАЗВИТИИ АНЕМИИ. В ТОМ СЛУЧАЕ, КОГДА ПОКАЗАТЕЛЬ 
ГЕМОГЛОБИНА БУДЕТ НАХОДИТЬСЯ В БОЛЕЕ ВЫСОКОМ ДИАПАЗОНЕ, ТО МОЖНО 
УТВЕРЖДАТЬ ОБ ОБЕЗВОЖИВАНИИ, КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ИЛИ О ПРОБЛЕМАХ В 
РАБОТЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ.
ЭРИТРОЦИТЫ ОТВЕЧАЮТ ЗА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ПРОЦЕССА БИОЛОГИЧЕСКОГО 
ОКИСЛЕНИЯ. УРОВЕНЬ ЭРИТРОЦИТОВ У МУЖЧИН ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ В ДИАПАЗОНЕ 
ОТ 4 ДО 5 Г/Л. ЖЕНСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ В ИНТЕРВАЛЕ 3,5-4,8 
Г/Л. СНИЖЕНИЕ ЭТОГО ЧИСЛА ГОВОРИТ О ТОМ, ЧТО В ОРГАНИЗМЕ ПРОИСХОДИТ 
КРОВОПОТЕРЯ ИЛИ ГИПЕРГИДРАТАЦИЯ. БОЛЬШОЕ ЧИСЛО ЭРИТРОЦИТОВ 
СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИЛИ ПОЯВЛЕНИИ НОВЫХ 
ОБРАЗОВАНИЙ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ К СЕРЬЕЗНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ.



ПРИ ПОЛУЧЕНИИ РАСШИФРОВКИ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ АНАЛИЗА, 
ВРАЧИ ОБЯЗАТЕЛЬНО ДОЛЖНЫ ОБРАЩАТЬ ВНИМАНИЕ НА 
РЕТИКУЛОЦИТЫ. ЭТО ТОЖЕ ЭРИТРОЦИТЫ, ПРОИЗВОДИМЫЕ КОСТНЫМ 
МОЗГОМ, ТОЛЬКО ИХ СОЗРЕВАНИЕ ЕЩЕ НЕ ПРОИЗОШЛО. НОРМАЛЬНЫЙ 
УРОВЕНЬ РЕТИКУЛОЦИТОВ ДОЛЖЕН СООТВЕТСТВОВАТЬ УРОВНЮ 
0,2-1,1% ОТ ОБЩЕГО ЧИСЛА ЭРИТРОЦИТОВ. СНИЖЕНИЕ ЭТОГО 
УРОВНЯ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О БОЛЕЗНИ ПОЧЕК.
ЛИМФОЦИТЫ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ПАРАМЕТР 1-4,5Х10(9)/Л, ЕСЛИ ЭТО 
ЧИСЛО НИЖЕ, ТО У ЛЮДЕЙ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ЛИМФОМА, 
АУТОИММУННЫЕ НЕДУГИ, ВИЧ ИЛИ ИНФАРКТ МИОКАРДА. ВЫСОКОЕ 
КОЛИЧЕСТВО ЛИМФОЦИТОВ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О НАЛИЧИЕ 
ТУБЕРКУЛЕЗА, ОРВИ ИЛИ О ТИРЕОТОКСИКОЗЕ.




