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Современная биохимическая лаборатория характеризуется высокой степенью автоматизации трудового процесса, что 
вкупе с неразработанной методологией оценки трудозатрат, создает проблему нормирования труда персонала. Это 
препятствует объективному формированию штатного расписания и учета нагрузки, а также не позволяет прогнози-
ровать эффект изменений, оптимизирующих рабочие процессы. Целью исследования стала оценка структуры и вели-
чины компонентов трудозатрат автоматизированного рабочего места сывороточной зоны медицинской лаборатории 
и характеристика их влияния на нагрузку на персонал и трудоемкость исследования аналитов. Изучение трудозатрат 
персонала при работе на модульной платформе Roche Cobas 6000 (Roche  Diagnostics, Швейцария) было проведено мето-
дом фотохронометража на базе лаборатории «Евротест» (Москва). Для получения и анализа данных была применена 
авторская методика исследования. В результате был определен классифицированный перечень стандартных манипуля-
ций, формирующих трудовой процесс рабочего места, измерена их продолжительность. Полученные данные представ-
лены в виде стратифицированных компонентов, как постоянные или переменные трудозатраты. На основе их величин 
осуществлено моделирование изменения общих трудозатрат рабочего места и трудоемкости одного лабораторного 
исследования (ЛИ) для разных сценариев работы, в зависимости от потока анализов и числа тестов, выполняемых из 
одной пробы биоматериала. Установлено, что наиболее значительная часть переменных трудозатрат (до 28 секунд 
на одно ЛИ) обусловлена ручным переносом лабораторной информации, а полноценно функционирующая лабораторная 
информационная система дает повышение производительности труда, минимум, в 2,6 раза, Другим ключевым фак-
тором снижения затрат является увеличение числа выполняемых тестов из одной пробирки. Можно сделать вывод, 
что несмотря на автоматизацию, переменные трудозатраты доминируют на рабочем месте сывороточной зоны, что 
требует гибких методов нормирования труда. Предложенная методика позволяет  рассчитывать как трудоемкость 
ЛИ при произвольных их потоках, статистическом соотношении номенклатуры, конфигурации тестов, выполняемых из 
пробы биоматериала, так и прогнозировать эффективность мер, оптимизирующих работу лаборатории.
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The modern clinical chemistry laboratory is characterized by a high degree of the labor process automation, which, with an 
undeveloped methodology for estimating labor costs, creates the problem of staff work rationing. This prevents the objective formation 
of staffing and load accounting, and also does not allow predicting an effect of changes in order to optimize work processes. The aim 
of the study was to assess the structure and the magnitude of labor costs components at a serum assay automated workplace and to 
characterize its impact on the staff workload and the testing labor intensity. The time-and-motion study of staff labor costs when 
working on the Roche Cobas 6000 (Roche Diagnostics, Switzerland) modular platform was carried out at the «Eurotest» laboratory, 
Moscow. We applied the author's research methodology to obtain and analyze the data. As a result, we determined a classified list of 
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the standard manipulations that form the workplace labor process, and measured their duration. The data obtained was presented 
in the form of stratified components, as fixed or variable labor costs (as the labor time). Based on that, we carried out modeling of 
changes in the workplace total labor costs and the labor intensity per test for different work scenarios, depending on the volume of 
tests and the number of tests performed from a serum specimen. It has been established that the most significant part of the variable 
labor costs (up to 28 seconds per laboratory test) is created by manually transferring laboratory information, and a fully functioning 
laboratory information system can increase the labor productivity by at least 2.6 times. Another key factor in reducing the costs is 
an increase in the number of tests performed from one specimen. We can conclude that despite the automation, the variable labor 
costs dominate the serum assay workplace and it requires flexible methods of the labor rationing. The proposed method allows 
both to calculate the labor intensity of laboratory tests with an arbitrary volume, a statistical ratio of different tests, a configuration 
of tests performed from one specimen, and to predict an effect of measures aimed at optimizing the work of the laboratory. 
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Автоматизация произвела техническую револю-
цию в клинической лабораторной диагностике. Ее 
роль в данной отрасли медицины неоспорима и мно-
гогранна. Она заключается в уменьшении времени 
оборота теста, предотвращении человеческих ошибок 
и рисков, совершенствовании качества исследований, 
но, в первую очередь, в повышении производитель-
ности труда за счет снижения трудоемкости, что эко-
номит штат персонала в условиях роста количества 
анализов [1,2]. 

Одним из наиболее значимых участков, откуда 
еще в прошлом веке начинался этот процесс, стала 
клиническая химия [2,3]. В настоящее время большая 
часть операций, связанных с непосредственным вы-
полнением биохимического или иммунохимического 
анализа производится автоматически. Труд лаборанта 
в связи с этим изменился, став во многом оператор-
ским, направленным на обеспечение и контроль про-
текания роботизированного технологического про-
цесса. В этих условиях стали неочевидными степень 
и характер влияния количества выполняемых тестов 
и обрабатываемых проб биоматериала на величи-
ну нагрузки персонала. Методология нормирования 
труда для современной автоматизированной лабо-
ратории не разработана. Документы, датированные 
последним десятилетием XX века1,2, были нацелены 
на определение трудозатрат при ручных технологиях 
выполнения анализов, где нагрузка пропорционально 
зависела от их количества, а типовые нормы време-

ни на 1 лабораторное исследование (ЛИ) исчислялись 
минутами. Единичные современные публикации, 
посвященные проблеме, декларируют лишь общие 
взгляды на возможные пути ее решения, но не под-
креплены какими-либо объективными данными и 
примерами апробации [4]. Высказываются принци-
пиальные сомнения в возможности создания единого 
методологического подхода к оценке трудозатрат ра-
ботников лаборатории [5]. Разработка новых типовых 
норм времени в их прежнем, фиксированном виде не 
решит проблему, поскольку разнообразие трудового 
процесса в современных лабораториях велико – он 
определяется применяемыми коммерческими тест-
системами, оборудованием, IT-решениями, а также 
объемами и номенклатурой исследований. Существу-
ющие попытки решить эту задачу [6] демонстрируют 
неопределенность в условиях получения данных и 
методах анализа. Авторы не приводят систематизиро-
ванных цифр и, вследствие всего перечисленного, не 
могут предложить принципов их верификации и пе-
реноса на конкретную лабораторию. В результате от-
сутствия методологии оценки трудозатрат медицин-
ские учреждения сталкиваются с проблемами фор-
мирования адекватного штатного расписания и учета 
нагрузки на персонал в условиях изменяющегося по-
тока исследований. Другим следствием этого являет-
ся невозможность прогнозирования эффективности 
любых изменений, оптимизирующих рабочие про-
цессы, и сопутствующий этому субъективизм плани-

 1National Committee for Clinical Laboratory Standards. Basic Cost Accounting for Clinical Services; Approved Guideline. NCCLS document 
GP 11‑A. Wayne, PA: NCCLS; 1998.
 2Приказ Минздрава РФ № 380 от 25.12.1997 г. «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и ле-
чения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации». https://base.garant.ru/4173965/.
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рования. В качестве примера надо назвать такой клю-
чевой аспект, как внедрение лабораторной информа-
ционной системы (ЛИС), реализующей полноценную 
интеграцию с приборами лаборатории [7]. Аппарат-
ная автоматизация многих российских лабораторий 
опережает их информатизацию, а часть медицинских 
руководителей придерживаются архаичных взглядов 
и, обновляя парк анализаторов, надеются сэкономить 
на установке современной ЛИС. В литературе можно 
встретить пропаганду «кустарных», не обладающих 
полноценной функциональностью, сомнительных 
программных решений [8]. Такие работы требуют 
применения объективных механизмов критики, по-
скольку могут быть использованы для оправдания 
некомпетентных управленческих решений. В свете 
этого, разработка и апробация систематизированных 
принципов оценки структуры и величины трудоза-
трат сотрудников современной автоматизированной 
лаборатории является приоритетной и актуальной 
задачей. Методология ее решения может быть реали-
зована на основе изложенных нами взглядов на типо-
вую структуру затрат [9].

Целью настоящего исследования стала оценка 
структуры и величины компонентов трудозатрат на 
автоматизированном рабочем месте в современной 
медицинской лаборатории и характеристика их влия-
ния на нагрузку на персонал и трудоемкость исследо-
вания сывороточных аналитов.

Материал и методы. Исследование прямых затрат 
времени медицинского лабораторного техника было 
проведено методом фотохронометража на базе лабора-
тории «Евротест», Москва. Оценивалась работа на ав-
томатизированной модульной платформе Roche Cobas 
6000 (Roche Diagnostics, Швейцария), состоящей из 
биохимического модуля с501 и иммунохимического 
модуля e601. Выбор оборудования был обусловлен 
возможностью провести наблюдения, универсальные 
в отношении крупных модульных систем, масштаби-
руемостью, объединением различных методов анализа 
в одном анализаторе, его распространенностью в ме-
дицинских лабораториях. Годовой бюджет рабочего 
времени медицинского лабораторного техника был 
принят исходя из длительности рабочей смены 7,2 часа 
и 247 рабочих дней в году, за вычетом 25 дней отпуска, 
и составил 5 754 240 секунд. Во время проведения на-
блюдений в лаборатории по организационно-техниче-
ским причинам отсутствовала передача данных между 
анализатором и ЛИС.

Ввиду отсутствия в литературе и в нормативных 
актах каких-либо методологических подходов к про-
ведению хронометража и фактическому анализу 
трудозатрат, была применена авторская «Методика 
исследования трудозатрат персонала медицинской 
лаборатории» [10]. Методика включала следующие 
этапы: определение границ хронометрируемого ра-
бочего места, анализ трудового процесса методом 
фотографии рабочего места3, выделение перечня 
стандартных манипуляций трудового процесса с их 

классификацией по видам и компонентам затрат, под-
готовка карты фотохронометража, прямые замеры 
времени выполнения стандартных манипуляций. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием программного обеспечения SPSS и Excel. 
Меры центральной тенденции хронометражных за-
меров представлены в зависимости от нормальности 
распределения с 95% доверительным интервалом. 
Расчет компонентов трудозатрат и их моделирование 
были выполнены по отдельным аналитическим про-
цедурам с помощью табличного инструмента, соз-
данного в MS Excel. Здесь и далее, аналитическая 
процедура (АП) – документально установленная про-
цедура лабораторного исследования отдельного ана-
лита, основанная на физико-химических принципах 
определенного лабораторного метода, выполняемая 
на оборудовании определенного рабочего места с ис-
пользованием уникального набора реактивов (расход-
ных материалов) и алгоритма действий [10]. Этот тер-
мин был введен нами ввиду отсутствия в отраслевых 
глоссариях точных определений отдельной единицы 
лабораторной номенклатуры, для которой может про-
изводиться расчет трудозатрат / трудоемкости.

Результаты. В результате проведенного исследо-
вания был определен перечень стандартных манипу-
ляций, формирующих трудовой процесс на рабочем 
месте. Они были классифицированы по компонентам 
трудозатрат и хронометрированы (табл. 1).

В отношении действий с калибраторами и кон-
трольными материалами (КМ) для внутрилаборатор-
ного контроля качества (ВЛК) применялся следую-
щий принцип деления. Если манипуляция в процессе 
своего однократного выполнения одновременно ох-
ватывала более чем одну АП, то ее относили к ком-
поненту постоянных трудозатрат на обслуживание 
рабочего места. Для этого мы определили понятия 
«мультикалибратор» и «мультиконтроль» как рефе-
ренсные материалы, используемые для процедуры 
калибровки или ВЛК в рамках более чем одной АП. 
Например, восстановление и аликвотирование муль-
тикалибратора одновременно дает аликвоты для бу-
дущей калибровки не одной, а сразу нескольких мето-
дик. Другим примером является заказ и выполнение 
ВЛК с помощью мультиконтроля – он заказывается 
сразу на несколько тестов, но ставится на борт одно-
кратно. Если манипуляция относилась только к одной 
АП, то ее классифицировали как постоянные трудоза-
траты на подготовку АП к работе. К таким действиям 
мы отнесли, например, восстановление и аликвоти-
рование калибраторов и КМ, фактически используе-
мых (в нашей конфигурации тестов и оборудования) 
только для одной АП, единичную калибровку, оценку 
ее результата и результата ВЛК. Такой подход  коррек-
тно учитывает базы распределения для разных АП и 
позволяет оценить независимый вклад каждой из них 
в общие трудозатраты рабочего места [9].

В графе «Примечания» дана информация о часто-
те выполнения манипуляций (для постоянных тру-

 3Приказ Минтруда России № 235 от 31.05.2013 г. «Об утверждении методических рекомендаций для федеральных органов исполнительной 
власти по разработке типовых отраслевых норм труда». https://mintrud.gov.ru/docs/mintrud/orders/76.
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                                                                                          Т а б л и ц а   1                              
Классификация по компонентам трудозатрат и продолжительность стандартных манипуляций рабочего места 

Cobas 6000 (в секундах)

№ п/п Компоненты трудозатрат, стандартные манипуляции Время, c Примечания

1. Постоянные трудозатраты на обслуживание рабочего места (FTw)

1.1 Включение и ввод в рабочее состояние оборудования рабочего места 
(компьютер)

30
(28-32) Ежедневно

1.2 Включение и ввод в рабочее состояние оборудования рабочего места 
(Cobas 6000)

18
(17-19) Ежедневно

1.3 Проверка количества реагентов на борту 55
(50-60) Ежедневно

1.4 ТО оборудования ежедневное (в соответствии с регламентом производите-
ля)

65
(60-70) Ежедневно

1.5 ТО оборудования периодическое (в соответствии с регламентом произво-
дителя)

65
(58-72) 1 раз в 7 дней

1.6 Выполнение процедуры shutdown анализатора 15
(14-16) Ежедневно

1.7 Утилизация медицинских отходов 110
(100-120) Ежедневно

1.8 Уборка рабочего места, обработка поверхностей 435
(400-470) Ежедневно

1.9 Восстановление и аликвотирование биохимического мультикалибратора 
C.f.a.s.

155
(140-170) 1 раз в 14 дней

1.10 Восстановление и аликвотирование биохимического мультикалибратора 
C.f.a.s. Lipids

63
(59-67) 1 раз в 28 дней

1.11 Восстановление и аликвотирование иммунохимического КМ PC Tumor 
Marker (мультиконтроль)

130
(120-140) 1 раз в 31 день

1.12 Восстановление и аликвотирование иммунохимического КМ PC Varia 
(мультиконтроль)

130
(120-140) 1 раз в 31 день

1.13 Восстановление и аликвотирование биохимического КМ PC ClinChem 
Multi (мультиконтроль)

185
(171-209) 1 раз в 28 дней

1.14 Заказ и выполнение процедуры ВЛК иммунохимического КМ PC Tumor 
Marker (мультиконтроль)

40
(36-44) Ежедневно

1.15 Заказ и выполнение процедуры ВЛК иммунохимического КМ PC Varia 
(мультиконтроль)

40
(36-44) Ежедневно

1.16 Заказ и выполнение процедуры ВЛК  биохимического КМ PC ClinChem 
Multi (мультиконтроль)

50
(44-56) Ежедневно

2. Постоянные трудозатраты на подготовку АП к работе (FTa)

2.1 Восстановление и аликвотирование отдельного калибратора для АП имму-
нохимии

135
(127-143) Периодически*

2.2 Восстановление и аликвотирование калибратора C. f.a.s. PAC 115
(108-122) Периодически

2.3 Восстановление и аликвотир. калибратора Preciset Lp(a) 70
(66-74) Периодически

2.4 Восстановление отдельного КМ для АП иммунохимии 25
(23-27) Периодически

2.5 Заказ и выполнение калибровки для АП иммунохимии 35
(33-37) Периодически

2.6 Заказ и выполнение калибровки калибратором C.f.a.s. PAC / C.f.a.s Lipids 40
(38-42) Периодически

2.7 Заказ и выполнение калибровки калибратором Preciset Lp(a) /Preciset sTfR 
/C.f.a.s Proteins

85
(80-90) Периодически

2.8 Заказ и выполнение калибровки калибратором цинка 40
(38-42) Периодически

2.9 Заказ и выполнение калибровки калибратором C. f.a.s. для АП биохимии 40
(38-42) Периодически
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2.10 Заказ и выполнение процедуры ВЛК отдельным КМ для АП иммунохимии 30
(28-32) Ежесерийно**

2.11 Заказ и выполнение процедуры ВЛК (не мультиконтроль) КМ sTfR Control 
Set 

30
(28-32) Ежесерийно

2.12 Заказ и выполнение процедуры ВЛК (не мультиконтроль) КМ PreciControl 
Lp(a)

30
(28-32) Ежесерийно

2.13 Заказ и выполнение процедуры ВЛК (не мультиконтроль) КМ цинка 35
(33-37) Ежесерийно

2.14 Оценка результата калибровки любой АП иммунохимии 21
(17-25) Периодически

2.15 Оценка результата калибровки любой АП биохимии 20
(19-21) Периодически

2.16 Проверка и оценка результата ВЛК любой АП иммунохимии или биохимии 
в программном обеспечении (контрольной карте) анализатора

17
(16-18) Ежесерийно

3. Переменные трудозатраты на подготовку АП к работе (AVTa)

3.1 Подготовка (приготовление) раствора ПЭГ 13
(11-15) На 1 ед. объема

3.2 Дозагрузка кассеты на биохимическую АП 70
(61-79) На 1 шт.

3.3 Дозагрузка кассеты на иммунохимическую АП 57
(50-64) На 1 шт.

3.4 Дозагрузка касеты Zn 347
(304-390) На 1 шт.

3.5 Дозагрузка AssayTip/AssayCup 48
(42-54) На 1 уп.

3.6 Дозагрузка PreClean M 33
(29-37) На 1 ед. объема

3.7 Дозагрузка Clean Cell M / ProCell M / Cell Wash Solution 35
(31-39) На 1 ед. объема

3.8 Дозагрузка Sample Cleaner 55
(48-62) На 1 ед. объема

3.9 Дозагрузка кассеты Anti-TSHR 130
(114-146) На 1 шт.

4. Переменные трудозатраты на работу с пробой биоматериала (AVTs)

4.1 Регистрация биоматериала, сканирование штрих-кода, проверка несоот-
ветствий

5,5
(4,8-6,2) На 1 пробу

4.2 Нумерация, подписи на пробирке вручную 8,5
(7,4-9,6) На 1 пробу

4.3 Снятие крышек с пробирок 3,3
(2,9-3,7) На 1 пробу

4.4 Загрузка проб в анализатор штативами 1,4
(1,2-1,6) На 1 пробу

4.5 Выгрузка проб из анализатора 0,7
(0,6-0,8) На 1 пробу

4.6 Закрытие крышек на пробирках 1,6
(1,4-1,8) На 1 пробу

4.7 Архивирование проб: сканирование штрих-кода и размещение в штативе 2,0
(1,8-2,2) На 1 пробу

5. Переменные трудозатраты на отдельное исследование (AVTt)

5.1 Ввод задания в анализатор на любое ЛИ вручную 8,1
(7,1-9,1) На 1 ЛИ

5.2 Дозирование биоматериала и реактивов при исследовании на макропролак-
тин, перемешивание на вортексе

81
(71-91) На 1 ЛИ

5.3 Центрифугирование проб на макропролактин 24
(21-27) На 1 ЛИ

5.4 Измерение макропролактина: ввод задания, постановка в прибор, извлече-
ние из прибора

43
(38-48) На 1 ЛИ
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5.5 Пересчет результата на макропролактин по формуле вручную 50
(44-56) На 1 ЛИ

5.6 Пересчет результатов CA-125 и HE-4 по алгоритму RОМА вручную 65
(57-73) На 1 ЛИ

5.7 Запись и сохранение результата любого ЛИ в ЛИС вручную  11,5
(10,1-12,9) На 1 ЛИ

Примечание. * - Периодичность определяется отдельно для каждой из АП, ассоциированных с данной манипуляцией; ** - в каждую анали-
тическую серию; определяется отдельно для каждой из АП, ассоциированных с данной манипуляцией, в соответствии с количеством прово-
димых аналитических серий в год.

дозатрат) или о том, чему пропорционально приве-
денное время (для переменных трудозатрат).

В перечне стандартных манипуляций нами были 
отмечены пп. 4.2, 5.1 и 5.7, которые связаны с ручным 
переносом информации, что отличает работу лабора-
тории, не имеющей ЛИС, от лаборатории с автомати-
зированными протоколами обработки информации.	
   Результаты хронометражных замеров стандартных 
манипуляций были суммированы с учетом кратности 
их выполнения в той или иной аналитической проце-
дуре по соответствующим компонентам (табл. 2). Те, 
в свою очередь, учитывались раздельно, по принад-
лежности к виду затрат времени: FT (fixed labor time) 
– постоянные трудозатраты в расчете на 1 год рабо-
ты, и AVT (unit average variable labor time) – удель-
ные переменные трудозатраты на 1 (одно) ЛИ. При 
этом FT были представлены в виде двух отдельных 
компонентов FTw и FTa, поскольку первые при рас-
чете трудоемкости распределяются на общее число 
выполняемых на рабочем месте ЛИ, а вторые – на 
количество ЛИ только этой АП. Итоговое значение 
AVT складывалось из трех отдельно рассчитанных 
компонентов переменных трудозатрат: AVTa, AVTs и 
AVTt, характеризовавших, соответственно, подгото-
вительные действия с реагентикой, обработку целой 
пробы и работу с отдельным ЛИ. Из величин AVT 
всех представленных АП были вычислены среднее 
и средневзвешенное значения для данного рабочего 
места, составившие, соответственно, 52,7 с и 46,1 
секунды. Средневзвешенное значение лучше харак-
теризует работу конкретной лаборатории, поскольку 
учитывает относительное соотношение выполняемой 
номенклатуры: удельный вес каждой из АП (по числу 
ее ЛИ) в общем количестве исследований.

Величины в табл. 2 приведены для ситуации, когда 
из 1-й пробы выполняется только 1 лабораторное ис-
следование. Вариабельность этого условия для реаль-
ной лаборатории регулируется в используемой нами 
методике независимой переменной z [10]. Она пред-
ставляет удельную долю ЛИ и определяется как отно-
шение числа обработанных за анализируемый период 
времени проб к объему выполненных из них ЛИ, и 
влияет на величину компонента AVTs (1):

 	 			 
                                                          (1),  

 – хронометрируемая продолжитель-
ность i‑той манипуляции с партией проб данного типа;

 – число проб в хронометрируемой партии 
биоматериала;

zi – удельная доля трудозатрат на 1 ЛИ в рамках об-
работки 1 пробы данного типа, подвергающейся i‑той 
манипуляции, выраженная как отношение количества 
обработанных проб к количеству выполненных из 
них ЛИ.

С целью характеристики влияния различных ком-
понентов и условий работы на нагрузку на персонал 
было выполнено моделирование общих трудозатрат 
(total labor time, TT) в зависимости от изменения сум-
марного количества выполняемых на рабочем месте 
исследований в существующей их пропорции. Мы 
рассмотрели два сценария работы: в условиях про-
должающегося ручного переноса лабораторной ин-
формации (рис. 1, а) и при полной инсталляции ЛИС 
с настройкой протокола передачи информации между
ней и анализатором (рис. 2, б). В качестве дополни-
тельного фактора в обоих случаях учитывалось вли-
яние доли z: 1, 0,5 и 0,1, что соответствовало ситуа-
циям, когда из 1-й пробы в среднем выполняется 1, 2 
или 10 исследований. Данные графики описываются 
формулой (2):

 	          (2),	                                                      
где:    FT – постоянные трудозатраты рабочего ме-

ста за год, складывающаяся из FTw и суммы FTa всех 
АП рабочего места;

Q – количество выполняемых в течение года ЛИ 
для каждой АП данного рабочего места;

AVT – величина удельных переменных затрат на 1 
ЛИ для каждой АП данного рабочего места.

На основе представленных в табл. 2 данных была 
смоделирована динамика средневзвешенной величи-
ны трудоемкости 1 ЛИ на рабочем месте в зависимо-
сти от суммарного количества выполняемых на ра-
бочем месте исследований в существующей их про-
порции (рис. 2). В качестве дополнительных вводных 
использовались те же факторы, что и в предыдущей 
модели. Приведенные графики описываются форму-
лой (3):

		   (3),  
где:   AVT – средневзвешенная величина удельных 

переменных трудозатрат на 1 ЛИ, из числа всех про-
водимых на данном рабочем месте (табл. 2);

Q – общее количество всех ЛИ, выполняемых в те- 
чение года на данном рабочем месте.
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                                                                                                            Т а б л и ц а   2 
Характеристика компонентов трудозатрат рабочего места Cobas 6000 (в секундах) при существующих условиях работы* и процент-

ном соотношении выполняемой номенклатуры исследований

Аналитические процедуры
 Общий 
объем 
ЛИ, %

Компоненты трудозатрат, с

FTw FTa AVTa AVTs AVTt Итого
AVT

Биохимические:

Лактатдегидрогеназа-1 1,4 3 476 0,4

23 19,6

43,0

Общий белок 9,4 3 893 0,5 43,1

Холинэстераза 0,3 1 912 0,6 43,2

Липопротеин (а) 3,4 10 882 0,7 43,3

Аполипопротеин А 2,3 3 476 0,9 43,5

Аполипопротеин В 2,3 3 476 0,9 43,5

С3 компонент комплемента 1,8 4 480 0,9 43,5

С4 компонент комплемента 1,8 4 480 0,9 43,5

Церулоплазмин 3,4 6 474 0,9 43,5

Растворимые рецепторы трансферрина 0,4 4 916 1,1 43,7

Цинк 20,9 11 706 2,2 44,8

Иммунохимические:

Остеокальцин 0,4 2 338

0,8

23
19,6

43,4

CA-125 3,0 3 828

β-CrossLaps 3,2 4 063

Кальцитонин 0,8 4 063

Cyfra 21-1 4,7 4 234

P1NP 0,7 4 389

CA 72-4 7,3 4 771

NSE 5,4 4 771

NT-proBNP 10,8 10 107

HE-4 7,5 10 172

Антитела к рецепторам ТТГ 7,8 10 204 1,5 44,1

Пролактин / макропролактин 1,1 10 107 14,4 217,6 255,0

Расчетные показатели:

Расчет ROMA - - - - 65,0 65,0

ИТОГО, рабочее место Cobas 6000 100 % 191 129 132 218

Среднее AVT 1,5 23,0 28,2 52,7

Средневзвешенное AVT 1,2 23,0 21,9 46,1

Примечание. * – В условиях ручного переноса информации между ЛИС и анализатором. Для расчета компонентов трудозатрат в условиях 
настроенного протокола передачи информации из соответствующих компонентов AVT следует вычесть манипуляции 4.2, 5.1 и 5.7 табл. 1. 
Постоянные трудозатраты – в расчете на год, переменные – на 1 ЛИ данной АП. Удельная доля ЛИ в пробе (z) равна 1.

Обсуждение. Проведенное исследование проде-
монстрировало, что трудозатраты лаборанта автома-
тизированной сывороточной зоны существенно зави-
сят от количества выполняемых лабораторных иссле-
дований. Об этом свидетельствует то, что сумма всех 
компонентов постоянных трудозатрат рабочего места 
составляет лишь около 6 % от полного бюджета ра-
бочего времени ставки медицинского лабораторного 
техника, а остальные затраты времени являются пере-
менными (см. рис. 1, а, б).

Отличия между большинством аналитических 

процедур в компоненте FTa связаны, в основном, с 
особенностью проведения и частотой калибровок и 
ВЛК. Однако, они не столь существенны, поскольку 
постоянные трудозатраты нивелируются с ростом ко-
личества выполняемых ЛИ, что и продемонстрирова-
но нами на рис. 2.

Значения удельных переменных трудозатрат для 
большинства биохимических и иммунохимических 
исследований весьма близки. Это связано с тем, что 
проба, из которой они выполняются, обрабатыва-
ется одномоментно и одинаково вне зависимости 
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                       а                                                                                          б

от того, какие тесты заказаны, а какие-либо тест-
специфические манипуляции отсутствуют. Различия 
в компоненте AVTa у биохимических АП связаны с 
емкостью кассет их основных реагентов. Время за-
грузки на борт любой такой кассеты в большинстве 
случаев одинаково, но количество выполняемых из 
них тестов, а, следовательно, и расчетные удельные 
трудозатраты на 1 ЛИ – разные. Для иммунохимиче-
ских АП не было и таких отличий, поскольку все диа-
гностические наборы были рассчитаны, в нашем слу-
чае, на 100 тестов. Определенное исключение соста-

вили: в биохимии – реактив для определения цинка от 
стороннего производителя, требующий переливания 
в стандартную кассету, а в иммунохимии – набор на 
антитела к рецепторам ТТГ, требующий приготовле-
ния реагента для предварительной обработки. Таким 
образом, из близкого ряда значений удельных трудо-
затрат выпадает лишь единственная аналитическая 
процедура – исследование на пролактин / макропро-
лактин, требующая и ручного приготовления реакти-
ва, и дополнительной пробоподготовки, и повторной 
детекции образца. При этом следует ожидать разли-

Рис. 2. Динамика средневзвешенной трудоемкости 1 ЛИ (tЛИ) рабочего места Cobas 6000  (в секундах), в зависимости от изменения суммарного ко-
личества исследований, выполняемых за год, в тысячах ЛИ.  а, б – при ручном переносе лабораторной информации, z =1 и z =0,1, соответственно; в, 
г – при автоматизированном переносе лабораторной информации, z =1 и z =0,1, соответственно.

Рис. 1. Динамика общих трудозатрат (ТТ) рабочего места Cobas 6000 (в млн секунд), в зависимости от изменения суммарного количества исследова-
ний, выполняемых за год, в тысячах ЛИ. Дополнительная вертикальная ось справа отражает процент от полного бюджета рабочего времени 1 ставки 
медицинского лабораторного техника. Сплошная линия – z =1, штрихпунктирная – z =0,5, пунктирная – z =0,1. 
а – при ручном переносе лабораторной информации; б – при автоматизированном переносе лабораторной информации
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чий в трудозатратах для АП, выполняемых из разных 
проб биоматериала, если через автоматизированное 
рабочее место проходят несколько разновидностей 
последних. Это связано как с тем, что алгоритм об-
работки таких проб может отличаться, так и с тем, что 
из них будет выполняться разное количество иссле-
дований.

Моделирование продемонстрировало существен-
ное влияние соотношения количества обработанных 
проб к числу сделанных из них исследований на тру-
дозатраты на рабочем месте и, как следствие, произ-
водительность труда (см. рис. 1, а), представляющую 
собой величину, обратную трудозатратам. В случае 
изменения доли z c 1 до 0,5 производительность уве-
личится в 1,4 раза, а до 0,1 – в 1,8 раза. Следователь-
но, одномоментное выполнение большего количества 
тестов из одной пробирки является выигрышной 
стратегией и дополнительно обосновывает целесоо-
бразность централизации автоматизированных био-
химических и иммунохимических исследований, ис-
пользования анализаторов комбинированной модуль-
ной схемы.

Однако более эффективна в отношении снижения 
трудозатрат в автоматизированной сывороточной зоне 
инсталляция ЛИС. Нами были выделены и хрономе-
трированы манипуляции, связанные с ручным пере-
носом лабораторной информации, которые мы можем 
классифицировать как издержки. Исключение этих 
действий даже в неоптимальных условиях выполнения 
только одного исследования из каждой пробы сэконо-
мили бы 28,1 секунду из 46,1 секунд средневзвешен-
ных удельных переменных трудозатрат на 
1 ЛИ. Изменение производительности труда в этом слу-
чае можно оценить, сопоставив графики (сплошные 
линии) между рис. 1, а и 1, б: она увеличится в 2,6 раза. 
В условиях же снижения доли ЛИ в пробе до 0,5 или 
0,1 (2 или 10 тестов из пробы) разница в производи-
тельности труда между анализатором, подключенным 
к ЛИС и неподключенным к ней, составит уже 3,2 и 
5,1 раза соответственно. Для сравнения, IT‑интеграция 
бактериологического лабораторного оборудования, по 
данным литературы, позволяет повысить производи-
тельность лаборатории в 1,75 раза [7].

Использование коэффициента z для установления 
пропорции между объемами поступающих проб и 
производимых ЛИ вместо отдельного учета количе-
ства пробирок рационально с точки зрения уменьше-
ния количества факторов, входящих в расчет на фи-
нальном его этапе. Для каждого из видов проб, про-
ходящих через лабораторию, можно определить такое 
статистическое соотношение. Это долговременный 
коэффициент, пересматривать его потребуется лишь 
периодически, с изменением номенклатуры, конфи-
гурации тестов на оборудовании, стандартов оказа-
ния медицинской помощи. А значит, учет нагрузки, 
который можно проводить в повседневной управлен-
ческой практике, опираясь на ранее рассчитанные 
стратифицированные компоненты, оптимально будет 
свести к единой величине удельных переменных тру-
дозатрат – AVT, пропорциональной 1 ЛИ.

Несмотря на автоматизацию, переменные трудо-

затраты доминируют на рабочем месте сывороточной 
зоны, что требует гибких методов нормирования тру-
да. Предложенная методика позволяет как рассчиты-
вать трудоемкость лабораторных исследований при 
произвольных их потоках, статистическом соотноше-
нии номенклатуры, конфигурации тестов, выполня-
емых из пробы биоматериала, так и прогнозировать 
эффект мер, оптимизирующих работу лаборатории. 
Ключевыми факторами снижения переменных тру-
дозатрат персонала автоматизированной биохимиче-
ской лаборатории являются: наличие ЛИС, реализую-
щей протокол обмена информацией с анализатором, и 
увеличение количества лабораторных исследований, 
одномоментно выполняемых из пробы биоматериала.
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