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Мы являемся участниками коренных преобразований 
в самом содержании «лабораторной медицины» как транс-
ляционной и персонализированной медицины, владеющей 
инструментами познания процессов на клеточном, молеку-
лярном уровнях, позволяющих принимать направленные 
клинические решения в конкретном клиническом случае, 
при интерпретации фенотипического профиля и/или тради-
ционного понятия «нозологическая форма», в том числе при 
внешней модуляции патохимических процессов, например, 
фармакотерапией.

Существенно увеличилась доступность высокотехноло-
гичных лабораторных исследований в практическом здраво-
охранении, например с внедрением портативных аналитиче-
ских устройств.

Однако имеет место и сложность восприятия лаборатор-
ной медицины как специальности, имеющей междисципли-
нарный, подчас межведомственный характер, особенно сре-
ди лиц, отдаленных от практического здравоохранения, но 
обладающих резервом принятия управленческих решений.

Проблема усугубляется тем, что в этой отрасли трудит-
ся большое количество специалистов с медицинским (врачи 
клинической лабораторной диагностики, бактериологи, ви-
русологи, лабораторные микологи, лабораторные генетики) 
и немедицинским (биологи, химики, ветеринары, провизо-
ры) образованием.

На примере зарубежных коллег известно, что деятель-
ность специалистов с медицинским и немедицинским об-
разованием в лабораториях кардинально различается. В оте-
чественных лабораториях наблюдается отсутствие данного 
разделения.

Особенностью отечественного профессионального мен-
талитета является и отсутствие в Федеральном государствен-
ном образовательном стандарте по основным медицинским 
специальностям «врач-лечебник» и «врач-педиатр» такой 
дисциплины, как «лабораторная диагностика», при том что 
компетенции в этой области для врачей всех клинических 
специальностей очевидны и прописаны в этом же доку-
менте. Любопытно, что и на последипломном уровне врачи 
клинических специальностей узнают о новациях в области 
лабораторной медицины от преподавателей клинических 
кафедр последипломного образования, т. е. подчас без уче-
та такой информации, как аналитическая чувствительность, 
специфичность, точка «cut off», интерференция, рефенсный 
интервал «методзависимых значений» и т. д. Понятно, что ка-
чество медицинской помощи не может быть выше качества 
полученного образования.

Опыт студенческого (додипломного) преподавания учеб-
ной дисциплины «клиническая лабораторная диагностика» 
в Первом Санкт-Петербургском медицинском университете 
им. акад. И.П. Павлова (ПСПбГМУ) насчитывает более 30 
лет и свидетельствует о постоянном интересе студентов, 
стабильно высказывающих мнение о необходимости такого 
преподавания в существенно большем объеме, нежели вы-
деленном учебным планом университета (54 ч на последнем 
году обучения). Причем используемая в последние годы до-
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полнительная форма обучения – элективые, тематические 
циклы («лабораторные основы клинической медицины», 
«молекулярно-биологическая диагностика в практике кли-
нициста» и т. д.) привлекает не только студентов VI курса, 
но и студентов более ранних курсов. При этом дидактически 
преподавание строится на конкретных клинических случаях, 
рассматриваемых с позиций лабораторной медицины. Это 
означает, что именно таким образом можно обогащать кли-
ническое мышление лечащего врача лабораторной семиоти-
кой – естественным компонентом реализации принципа ле-
чить больного, а не болезнь.

В связи с этим требуется ответ на вопрос: каким же дол-
жен быть специалист, с которым клиницист может вести 
клинико-лабораторный консилиум. Можно поставить вопрос 
и по-другому: врач лаборатории – это прежде всего (и только) 
аналитик, технолог или все-таки врач, обладающий прежде 
всего клиническим мышлением.

В отличие от формальной логики, базирующейся на 
принципе «или-или», в диалектической логике использует-
ся принцип синтеза сторон противоречия, т. е. «и-и». Тем 
самым дилемма при применении формальной логики казав-
шаяся неразрешимой, оказывается разрешаемой диалектиче-
ским методом. Именно диалектический подход может быть 
конструктивным для решения дилеммы «специалист клини-
ческой лабораторной диагностики – это врач или аналитик». 
Нельзя ставить вопрос «или – или», целесообразно исполь-
зовать принцип «и – и», но в зависимости от конкретных 
условий и имеющихся в каждом конкретном случае ограни-
чений. При этом прежде всего необходимо определить осно-
вания, влияющие на ролевую сущность специалиста кли-
нической лабораторной диагностики. К таким основаниям 
относится организация лабораторного обеспечения лечебно-
диагностического процесса: централизованная или децен-
трализованная схема, объем используемого аутсорсинга ла-
бораторных услуг, а также уровень сложности предоставляе-
мых учреждением медицинских услуг. Последнее особенно 
важно при рассмотрении коморбидных состояний, орфанных 
заболеваний и иных трудных для диагностики случаев, когда 
в диалоге клинициста, формулирующего диагностическую 
задачу, и специалиста лаборатории, способного найти тех-
нологическое решение этой задачи, оптимизируются сроки 
и качество диагностики. Современные лабораторные тех-
нологии нередко требуют профессиональной интерпрета-
ции полученных результатов как с позиций аналитических 
характеристик (чувствительность, специфичность, точность 
исследований), так и с точки зрения диагностической эффек-
тивности.

Все более актуальной становится проблема распределе-
ния ответственности за результаты лабораторных исследова-
ний, выполняемых «вне лаборатории» нелабораторным, кли-
ническим персоналом. Это, безусловно, прогрессивное явле-
ние, однако требующее определенных знаний, как правило, 
превосходящих объем правил «инструкции по выполнению 
теста». Иначе говоря, именно врач лаборатории должен про-
вести отбор соответствующих технических устройств, про-
вести валидацию исследований и обеспечить прослеживае-
мость измерений по отношению к результатам стационарной 
лаборатории, а также обучить клинический персонал и обе-
спечивать постоянный контроль качества выполнения иссле-
дований портативными средствами.

Поэтому и последипломное образование на профильной 
кафедре в ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова проводится по 
оригинальной методике и включает как обучение искусству 
лабораторного дела, так и совершенствование клинического 
мышления путем участия в лечебно-диагностическом про-
цессе. Иначе говоря, методологически преподавание дисцип-
лины опирается на клинико-лабораторный консилиум, т. е. 
разбор конкретных клинических случаев с позиций лабора-
торной диагностики.

Тем самым достигается цель профильного цикла – форми-
рование компетенций по составлению алгоритма лабораторной 

диагностики и интерпретации результатов с учетом диагно-
стической эффективности методов. Именно так формируется 
продуктивный диалог клинициста со специалистом клинико-
диагностической лаборатории. Именно такая идеология сейчас 
закладывается в «Профессиональные стандарты деятельности» 
как компетенция, которая, вероятно, станет в ближайшем буду-
щем предметом для аккредитации: «Оказание консультативной 
поддержки лечебно-диагностического процесса в медицинских 
организациях … в объеме клинической лабораторной диагно-
стики» и даже «Консультация пациентов при их обращении по 
вопросам клинической лабораторной диагностики».

Это требует модернизации технологии обучения спе-
циалистов клинической лабораторной диагностики, способ-
ных качественно выполнять роль аналитика, и вместе с тем 
при необходимости быть активными участниками лечебного 
процесса. Такая парадигма обучения потребовала разработки 
авторских «образовательных программ» для интернатуры и 
ординатуры.

Эффективной лабораторная диагностика будет при фор-
мировании профессии врача-патолога, выступающего в ро-
ли дирижера многоголосого «оркестра специалистов» (ис-
следования метаболома, протеома, РНКома и иных «омов»), 
который является активным участником лечебного процес-
са, обладающим клиническим мышлением. Понятно, что 
качество аналитического этапа будет определяться анали-
тиком, владеющим сложными лабораторными технология-
ми (масс-спектрометрия, секвенирование, технологии FISH 
и пр.).

За короткий период формирования нашей специальности, 
т. е. в течение одного столетия, мы прошли этап разделения 
функций клинициста и специалиста клинической лаборатор-
ной диагностики (в качестве «лаборанта»); сейчас проис-
ходит разделение функций специалиста клинической лабора-
торной диагностики на функции врача-патолога и аналитика. 
Можно прогнозировать, что в дальнейшем произойдет обрат-
ная интеграция врача-патолога и врача – узкого специалиста, 
т. е. произойдет «возврат» к «единому» врачу- клиницисту, 
но на качественно иной ступени. 

Реализация этого прогноза возможна при достижении 
определенного уровня научно-технического прогресса. 
Условия для этого – достижение такого понимания механиз-
ма болезней, которое позволяет конструировать приборы, 
выполняющие весь комплекс диагностических функций без 
участия человека на основе знаний, сформулированных по 
базам данных клинического, лабораторного и инструмен-
тального обследования. Потеряем ли мы при этом врачебное 
искусство или сохраним накопленный опыт для индивиду-
ального решения каждой клинической задачи – вопрос, на 
который нам предстоит ответить лет через десять.

Таким образом, дилемма «специалист клинической лабо-
раторной диагностики – врач или аналитик» возникла истори-
чески и в процессе интеграции лечебной и диагностической 
деятельности и на определенном этапе научно-технического 
прогресса перейдет в свою противоположность – появлению 
единого клинициста-диагноста. Иными словами, произойдет 
диалектическое «отрицание отрицания».

При этом нужно отметить, что существующая в настоя-
щее время кадровая политика в области клинической лабо-
раторной диагностики не учитывает указанных тенденций, 
поскольку продолжает поддерживать соотношение врач кли-
нической лабораторной диагностики – средний медицинский 
работник клинико-диагностической лаборатории в диапазо-
не 3–5:1, т. е. предполагает несомненный избыток врачебных 
должностей и девальвацию медицинских функций для этой 
категории специалистов. Но главное, что настойчиво реали-
зуемая позиция Минздрава России, явно наносит медицин-
ский и медико-экономический ущерб тем, что игнорирует 
преподавание учебной дисциплины «клиническая лабора-
торная диагностика» в процессе базовой подготовки врачей 
основных медицинских специальностей: врача-лечебника и 
врача-педиатра.
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