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ПРЕДИСЛОВИЕ

Клиническая лабораторная диагностика играет все более важную роль на 
современном этапе развития практической медицины. Согласно данным ВОЗ:

• удельный вес лабораторных исследований составляет 75—90% общего 
числа различных видов исследований, проводимых больному в лечебных 
учреждениях;

• в 60—70% клинических случаев правильный диагноз пациенту врачи ста
вят на основании данных результатов лабораторных исследований;

• более 70% врачебных решений принимается на основании полученных 
результатов лабораторных исследований;

• в 65% случаев результаты лабораторных исследований, выполненных по 
неотложным показаниям, приводят к коренному изменению терапии, 
что позволяет спасти жизни пациентов.

В связи с этим деятельность клинико-диагностических лабораторий (КДЛ) 
рассматривается в качестве важнейшей интегральной составляющей оказания 
пациенту качественной медицинской помощи в развитых странах мира. При 
этом затраты на обеспечение КДЛ составляют только около 5% всего бюджета 
лечебного учреждения, при участии КДЛ в оказании неотложной медицин
ской помощи (при наличии лаборатории экспресс-диагностики) затраты на ее 
обеспечение увеличиваются на 60—70%. В США уже в настоящее время чистая 
прибыль от деятельности госпитальных КДЛ достигает 14 млн долларов в год, 
и ожидается ее удвоение в течение ближайших 4 лет.

Лабораторные исследования, выполняемые по неотложным показаниям, 
составляют до 33% всех анализов КДЛ, однако их результаты приобретают 
действительную ценность только при целенаправленном назначении, пра
вильной оценке и использовании для оказания пациенту качественной меди
цинской помощи.

Основная цель лечения при оказании неотложной медицинской помощи — 
спасти жизнь больному. В связи с этим врач-клиницист должен использовать 
такие возможности лаборатории, которые позволяют предоставить информа
цию о состоянии пациента в короткий отрезок времени. В большинстве слу
чаев это наиболее простые, но необходимые лабораторные тесты. Избыточное 
назначение анализов может привести к задержке жизненно важной лабора
торной информации, а в ряде случаев обесценить ее из-за позднего поступле
ния. Именно поэтому поиск путей повышения эффективности использования 
неотложных лабораторных исследований в лечебно-диагностическом процес
се является насущным требованием времени.

Значительные достижения в области повышения качества оказания меди
цинской помощи пациентам и качества результатов лабораторных анализов 
связаны с внедрением в практическое здравоохранение принципов доказа
тельной медицины. С точки зрения доказательной медицины практикующий 
врач любой специальности должен иметь представление о научно обоснован
ных критериях постановки диагноза, определения прогноза, целях и методах 
лечения, показаниях к оперативным вмешательствам. Доказательная медици
на предусматривает добросовестное, объяснимое и основанное на обработке 
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с применением статистических методов использование наилучших современ
ных достижений для обследования и лечения каждого пациента. Главная идея 
доказательной медицины очень проста — применение на практике только тех 
методов диагностики и лечения, эффективность которых доказана на основе 
строгих научных принципов в результате клинических исследований.

За последние годы международными сообществами врачей разработаны 
научно обоснованные критерии диагностики заболеваний, выбора адекватной 
тактики ведения больного и достижения целей лечения в каждой конкретной 
клинической ситуации, где целому ряду лабораторных показателей отдается 
приоритетное значение. Знание этих критериев и их использование в повсе
дневной клинической практике является обязательным требованием доказа
тельной медицины.

Актуальность использования принципов доказательной медицины в прак
тике лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) в настоящее время 
обусловлена и тем, что даже в развитых странах мира отмечается увеличе
ние фатальных врачебных ошибок при оказании медицинской помощи. 
Так, в США ежегодно регистрируется 44 000-98 000 смертельных случаев 
в результате медицинских ошибок (восьмое место среди всех причин смерти), 
в Австралии ежегодно до 18 000 человек умирают и около 50 000 становят
ся инвалидами по вине госпиталей, куда они обращаются за медицинской 
помощью, в Великобритании в результате медицинских ошибок умирают 
33 000 человек в год (третья по частоте причина смертности после онкологии 
и сердечно-сосудистых заболеваний), а в Нидерландах, по неофициальным 
данным, ошибочные действия медиков приводят к смерти от 1500 до 6000 
пациентов в год. В большинстве случаев эти ошибки возникают при оказании 
неотложной медицинской помощи. Анализ причин таких ошибок показывает, 
что использование данных доказательной медицины, результатов клинически 
эффективных лабораторных тестов приводит к существенному снижению 
числа врачебных ошибок.

К сожалению, возможности современных лабораторных технологий в кли
нической практике ЛПУ нашей страны не востребованы и используются 
нечасто, а врачи-клиницисты плохо знакомы с принципами доказательной 
медицины, ролью и значением результатов лабораторных тестов в принятии 
правильных врачебных решений. Как результат в Российской Федерации ЛПУ 
50% всего бюджета тратят на приобретение лекарственных средств (в раз
витых странах этот показатель не превышает 15%) и только 8—12% — на все 
виды диагностических исследований (рентген, компьютерную томографию, 
функциональную диагностику и др.). Причем в большинстве ЛПУ клинико- 
диагностические лаборатории финансируются по остаточному принципу.

В данной книге представлены современное понимание возможностей кли
нической лабораторной диагностики, роль и значение новых технологических 
подходов к организации и проведению неотложных лабораторных исследо
ваний, которые помогли бы правильно оценивать результаты лабораторных 
исследований и эффективно их использовать для оказания качественной 
медицинской помощи.


