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ЕСТЬ ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПРОЦЕНТАМИ ГЕМОЛИЗА И СГУСТКОВ В ПРОБАХ 
ВЕНОЗНОЙ КРОВИ?
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Большинство ошибок в процессе лабораторного исследования происходят на преаналитическом этапе. Процент проб 
сыворотки крови с гемолизом и процент проб цельной ЭДТА-крови со сгустками широко используют как индикаторы ка-
чества взятия венозной крови. Анализ данных из 28 лабораторий не показал связи между долей проб с гемолизом и долей 
проб со сгустками. До проведения более масштабных исследований уровень менее 1% проб с гемолизом можно принять 
за минимальный уровень качества взятия крови, а уровень менее 0,4% проб цельной крови со сгустками — за минималь-
ный уровень качества подготовки проб после взятия крови из вены для исследований на гематологических анализаторах. 
Оба индикатора можно использовать для оценки результативности мероприятий по улучшению качества процедуры 
взятия крови из вены. По всей видимости, идеальной пробой для контроля качества взятия крови в ближайшем будущем 
станет проба крови, взятая из вены в пробирку с цитратом для исследований на современном коагулометрическом ана-
лизаторе. Она может быть источником для расчета нескольких индикаторов качества взятия венозной крови (гемолиз, 
сгустки, заполнение пробирки и нарушение соотношения проба-антикоагулянт).
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Coagulology

Is there interrelationship between percentage of hemolysis and clots in samples of 
venous blood?
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Te most failures in the process of laboratory analysis occur at the pre-analytical stage. The percentage of samples of blood serum 
with hemolysis and percentage of samples of EDTA of whole blood with clots are largely applied as indices of quality of venous 
blood sampling. The analysis of data from 28 laboratories established no relationship between percentage of samples with hemolysis 
and percentage of samples with clots. Prior to implementation of more large-scaled studies, the level less than 1% of samples with 
hemolysis can be accepted as a minimal level of quality of blood sampling and the level less than 0.4% of samples of total blood 
with clots can be accepted as a minimal level of quality of preparation of samples after blood drawing from vein for analysis using 
hematological analyzers. both indices can be applied for estimating efficiency of measures concerning amelioration of quality of 
procedure of blood drawing from vein. By all appearances, the ideal sample for control of quality of blood drawing in the nearest 
future can become sample of blood drew from vein into vial with citrate for analysis using modern coagulometric analyzer. This 
sample can become a source for calculation of several indices of quality of venous blood drawing (hemolysis, clots, vial filling and 
violation of ration sample-anticoagulant).
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Введение. В предыдущей публикации [1], мы обращали 
внимание на то, что, несмотря на усилия рабочей группы 
IFCC Laboratory Errors and Patient Safety (WG-LEPS), пока 
не удается обеспечить полноценного внедрения в практику 
большинства индикаторов качества лабораторного исследо-
вания. Отчасти это связано с недостаточно точным определе-
нием, какие собственно процессы, входящие в ту или иную 
часть лабораторного исследования, отслеживают предложен-
ные индикаторы [2], отчасти — с неубедительными требова-
ниями к качеству, сформированным коллегами из WG-LEPS 
на единичных наблюдениях [3]. Сказанное в полной мере от-
носится к таким индикаторам качества выполнения внелабо-
раторной части преаналитического этапа, как процент проб с 
гемолизом и процент проб со сгустками.

В 2015 г. Федеральная система внешней оценки качества 
(ФСВОК) организовала и провела исследование по организа-
ции работы в клинико-диагностической лаборатории. Среди 
прочего в рамках исследования была предусмотрена оценка 
двух индикаторов качества преаналитического этапа лабора-
торного исследования: доля проб с гемолизом и со сгустками.

Мы надеемся, что настоящая публикация поможет колле-
гам оценить возможности этих двух популярных индикато-
ров качества.

Материал и методы. Определяли гемолиз 28 лаборато-
рий — визуально по характерной окраске образца сыворот-
ки крови, и из общего количества проб сыворотки за два 
полных календарных месяца рассчитывали процент проб 
с гемолизом. Эти же лаборатории из числа проб цельной 
крови, поступивших за два полных календарных меся-
ца для исследований на гематологических анализаторах, 
вывели процент проб венозной крови со сгустками.

Объемы поступивших в лаборатории за исследуемый 
период образцов сыворотки крови колебались от 200 до 
18 000, разброс проб цельной ЭДТА-крови был от 197 до 
20 000, что подчеркивает неоднородность группы участ-
ников исследования по количеству проб, поступающих 
в лабораторию. Рассматриваемые 28 лабораторий обслу-

живали не только разные по мощности, но и разные по типу 
лечебные учреждения (ЛУ): стационары для взрослых и/или 
для детей, поликлиники для взрослых, детские поликлиники, 
родильные дома и др.

Используя известный алгоритм, мы определили порого-
вые значения обоих индикаторов. Известно, что при большом 
разбросе результатов, рекомендовано принимать медиану за 
верхний предел приемлемого уровня качества, оптимальный 
уровень устанавливают на четверть меньше, а минимальный 
— на четверть больше медианы [3, 4].

Результаты и обсуждение. Мы не обнаружили связи 
между количеством проб венозной крови, поступающих на 
исследование, и процентом гемолиза и/или сгустков, равно 
как связи между типом обслуживаемого лабораторией ЛУ и 
уровнем индикаторов.

Оценка качества процедуры взятия крови в 28 лаборато-
риях и установленные по данным этого исследования требо-
вания к качеству представлены в таблице, из которой видно, 
что неприемлемый уровень качества по одному из двух ин-
дикаторов имеют почти половина участников исследования. 
При этом 6 лабораторий показали неприемлемое качество 
по обоим индикаторам. Рисунок показывает соотношение 
между процентом гемолиза и процентом сгустков в нашем 
исследовании и хорошо иллюстрирует сказанное.

Процент проб крови с гемолизом и сгустками (соответствие установлен-
ным требованиям качества)

Пробы Количество лабораторий (требования к качеству)

Пробы с 
гемолизом, 
%

12 2 2 12
(<0,58) опти-

мальные
(0,58—0,77) 
приемлемые

(0,77—0,96) 
минимальные

(>0,96) не-
приемлемые

Пробы со 
сгустками, 
%

13 1 1 13
(<0,25) опти-

мальные
(0,25—0,34) 
приемлемые

(0,34—0,42) 
минимальные

(>0,42) не-
приемлемые
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Сопоставляя опубликованные данные [1, 5—9] с результа-
тами нашего исследования, считаем, что показатель гемоли-
за ниже 1% может быть характеристикой хорошей практики 
взятия крови из вены. К минимальному уровню качества по 
этому индикатору в 2%, установленному WG-LEPS [3], мы 
относимся с некоторым недоверием, поскольку он был выве-
ден по данным, представленным лишь 8 лабораториями.

Что касается процента проб со сгустками, то из-за малого 
числа наблюдений с меньшей уверенностью можно предло-
жить критерий хорошей практики взятия крови для исследо-
ваний на гематологических анализаторах. И все-таки, опира-
ясь на результаты нашего исследования и данные нескольких 
публикаций [3, 5, 9], рискнем предложить на сегодня уровень 
порядка 0,4% проб цельной ЭДТА-крови со сгустками в каче-
стве минимального уровня качества по этому индикатору.

Чрезвычайно интересен факт, что мы не нашли связи меж-
ду процентом проб с гемолизом и процентом проб со сгустка-
ми (см. рисунок). Очевидно, мы имеем дело с индикаторами 
разных процессов, связанных со взятием крови из вены. Если 
доля проб с гемолизом отражает качество проведения взятия 
крови из вены и служит чувствительным индикатором каче-
ства работы конкретной процедурной сестры [1], то, похоже, 
доля проб со сгустками связана с соблюдением персоналом 
процедуры обработки крови сразу после взятия, в частности 
с адекватным и своевременным перемешиванием пробирки 
с кровью. Иными словами, эти индикаторы отслеживают ка-
чество выполнения конкретной процедурной сестрой разных 
действий, входящих в процесс взятия крови.

В этой связи предполагаем, что идеальной пробой для кон-
троля качества взятия крови становится проба крови, взятая 
из вены в пробирку с цитратом. Действительно, для исследо-
ваний компонентов свертывающей системы крови одинаково 
важно отсутствие и гемолиза, и сгустков. Если к этим двум 
индикаторам добавить степень заполнения пробирки, что 
обеспечивает соблюдение правильного соотношения кровь/
антикоагулянт, то получается, что пробы венозной крови, из 
которых будет приготовлена цитратная плазма, превращают-
ся в источник для расчета как минимум трех индикаторов 
качества. Само по себе это может упростить ведение контро-
ля качества важной составляющей внелабораторной части 
преаналитической стадии — взятия проб венозной крови. 
Со временем, при появлении в лабораториях анализаторов 
свертывающей системы нового поколения с возможностью 
измерять и передавать данные измерений индекса гемолиза 
и степени заполнения цитратной пробирки в лабораторную 

информационную систему, слежение за уровнем этих инди-
каторов будет доступно в автоматическом режиме.

Выводы
1. До проведения более масштабных исследований уро-

вень менее 1% проб с гемолизом можно принять за мини-
мальный уровень качества взятия крови из вены, а уровень 
менее 0,4% проб со сгустками — за минимальный уровень 
качества подготовки проб после взятия крови из вены для ис-
следований на гематологических анализаторах.

2. Оба индикатора можно использовать для оценки ре-
зультативности мероприятий по улучшению качества проце-
дуры взятия крови из вены.

3. Проба крови, взятая в пробирку с цитратом, может 
быть источником для расчета нескольких индикаторов ка-
чества взятия венозной крови (гемолиз, сгустки, заполнение 
пробирки и нарушение соотношения проба-антикоагулянт).
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Соотношение между процентом проб с гемолизом и процен-
том проб со сгустками (пунктирными линиями отмечен ми-
нимальный уровень качества — 0,42% для сгустков и 0,96% 
для гемолиза).


