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МОНИТОРИНГ ПРЕАНАЛИТИЧЕСКОГО ЭТАПА ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ КАК 
ПУТЬ К ПОВЫШЕНИЮ КАЧЕСТВА РАБОТЫ ЛАБОРАТОРИИ

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Минздрава РФ, 197341, Санкт-
Петербург, Россия 

Рутинное отслеживание преаналитических индикаторов качества (ИК) дает возможность своевременно изменять про-
цессы работы персонала внутри и вне лаборатории для снижения числа ошибок, что значительно улучшает оказание меди-
цинской помощи пациенту. Целью работы являлась оценка распространенности мониторинга преаналитических ошибок в 
клинико-диагностических лабораториях. Материал и методы. Исследование выполнено на основании анализа результатов 
анкетирования сотрудников лабораторий в сети Интернет. Опрос включал вопросы о преаналитических ошибках и их от-
слеживании. Участники заполняли онлайн-анкету один раз для каждой лаборатории в период с 3 октября по 20 ноября 
2022 года. Результаты. Было получено 134 ответа из 70 населенных пунктов РФ. 107 (79,9%) отслеживали преаналити-
ческие ошибки. Для регистрации ошибок 44,9% использовали ручное документирование, 22,4% использовали лабораторную 
информационную систему и 29,9% использовали сочетание ручного и автоматического документирования. Самыми от-
слеживаемыми ИК, согласно Модели ИК IFCC, были: число гемолизированных проб (100%), образцы со сгустком (94,4%), 
несоответствующий уровень наполнения (92,5%). Остальные преаналитические ИК, такие как: неверная идентификация 
пациента и/или пробы, неверный тип пробы, нарушение условий хранения и/или транспортировки, загрязненные образцы, 
несоответствующий запрос на исследование, нарушение времени взятия пробы - отслеживались в 45,8-91,6% лабораторий. 
Не занимаются регистрацией преаналитических ошибок 27 (20,1%) лабораторий, из них 6 (22,2%) отметили себя аккре-
дитованными. Отсутствие мониторинга связывают с небольшим размером лаборатории (48,1%), нехваткой персонала 
(44,4%), техническими трудностями (37%), отсутствием необходимости мониторинга в связи с единичными ошибками по 
данным лаборатории (33,3%). Приверженность к отслеживанию преаналитических ИК мало зависит от вида собственно-
сти лабораторий (80% государственных и 78,6% частных лабораторий), но возрастает по мере увеличения их мощности. 
Заключение. Результаты проведенного опроса демонстрируют недостаточную приверженность клинико-диагностических 
лабораторий к отслеживанию качества преаналитического этапа лабораторного процесса. Только 79,9% обращают вни-
мание, документируют и исправляют ошибки на основании индикаторов качества.
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Fomichenko K. V., Vasilyeva Е.Yu., Vavilova Т.V. 
MONITORING OF PREANALYTICAL PHASE AS A WAY TO IMPROVE THE QUALITY OF LABORATORY PROCESS
Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia

Routine monitoring of preanalytical quality indicators (QIs) allows for timely adjustments to staff processes both inside and outside 
the laboratory to reduce the number of errors, significantly improving patient care. The aim of the study was to evaluate the prevalence 
of monitoring pre-analytical errors in laboratories. 
Material and methods. The study was conducted based on the analysis of survey results from laboratory staff in an online network. 
The survey included questions about preanalytical errors and their monitoring. Participants were asked to fill in the online-form once 
per  laboratory between October 3 and November 20, 2022.
Results. A total of 134 responses were obtained from 70 cities in Russia. 107 (79,9%) participants reported monitoring of preanalytical 
errors. The manual documentation of errors was used by 44,9% of laboratories. Another 22,4% entered errors directly into the 
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laboratory information system, and 29,9% used a combination of manual and electronic documentation. The most frequent QIs, 
according to the IFCC Preanalytical Quality Indicators Model, were monitored by laboratories are listed below: haemolyzed sample 
(100,0%), clotted samples (94,4%), incorrect fill level (92,5%). Other QIs such as misidentification errors, incorrect sample type, 
unsuitable samples for transportation and storage problems, contaminated samples, inappropriate test requests and inappropriate 
time in sample collection were monitored from 91,6% to 45,8% of laboratories. 27 (20.1%) laboratories reported non-monitoring 
of preanalytical errors, of which 6 (22.2%) identified themselves as accredited. These laboratories were pointing to small samples 
per working shift (48,1%), staff scarcity (44,4%), technical challenges (37%) and no need (low number of errors according to the 
laboratory) (33,3%) as the reasons for the non-monitoring of preanalytical errors. The commitment to monitoring QIs was not 
significantly influenced by the type of laboratory ownership (80% public laboratories and 78,6% privately owned laboratories), but 
increased with the quantity of samples per day.
Conclusions. The results of the conducted survey demonstrate insufficient commitment of clinical diagnostic laboratories to monitoring 
the quality of the preanalytical phase of the laboratory process. Only 79,9% pay attention, document, and correct errors based on 
quality indicators.
Key words: Preanalytical error; quality indicators; clinical laboratories; survey. 
For citation: Fomichenko K. V., Vasilyeva Е.Yu., Vavilova Т.V. Monitoring of preanalytical phase as a way to improve the quality 
of laboratory process. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2023; 68 (11): 715-723    
(in Russ.). DOI: https://doi.org/10.51620/0869-2084-2023-68-11-715-723
For correspondence: Fomichenko Kseniia, doctor of laboratory medicine in express-laboratory; e-mail: fomichenko_kv@
almazovcentre.ru 
Information about authors:
Fomichenko K.V.,  	 https://orcid.org/0000-0002-5845-588X;
Vasilyeva E.Yu., 		  https://orcid.org/0000-0002-2115-8873;
Vavilova T.V., 		  https://orcid.org/0000-0001-8537-3639. 
Acknowledgement. The authors express their gratitude to the social-media communities “Popular Laboratory” and “LabHub”,  
Kurstak I.A.  who is Associate Professor of the Department of Clinical Laboratory Diagnostics and Immunology of the Grodno State 
Medical University for help in distributing the survey.
Financing. The study had no sponsor support.
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Received 16.08.2023
Accepted 15.09.2023
Published 21.11.2023

  Введение.  Приверженность лабораторий к мо-
ниторингу преаналитических индикаторов качества 
(ИК) в европейских странах составляет 57-100% 
[1-3]. ИК используются для улучшения процессов 
на различных этапах лабораторного тестирования, 
это важная часть системы менеджмента качества 
лаборатории, направленная на увеличение произво-
дительности и качества предоставляемых услуг [4]. 
Однако, на практике, распространен “парадокс ИК” 
[5]. Большинство специалистов клинической лабо-
раторной диагностики понимают и признают важ-
ность их мониторинга, но не спешат внедрять ИК в 
свою повседневную работу [6, 7]. Для оценки рас-
пространенности парадокса ИК среди лабораторий 
был проведен опрос сотрудников лабораторий в сети 
Интернет, целью которого являлась оценка распро-
страненности мониторинга преаналитической фазы 
исследований с помощью ИК в клинико-диагности-
ческих лабораториях.

Материал и методы. Для проведения опроса 
была разработана анкета, основанная на Модели ин-
дикаторов качества рабочей группы «Лабораторные 
ошибки и безопасность пациентов» IFCC [8]. Во-
просы анкеты позволяли охарактеризовать лабора-
торию-участника и её приверженность к оценке ин-
дикаторов качества преаналитического этапа. Общее 
число вопросов зависело от ответа респондента на 
ключевой вопрос: “Регистрируете ли Вы преанали-
тические ошибки в Вашей лаборатории?”, поэтому 
анкета могла включать 20 или 13 вопросов. В одном 
из вопросов участников просили указать индикаторы 

преаналитического этапа, которые отслеживаются 
лабораториями. Список включал ИК с приоритетом 
1 и 2, согласно Модели ИК IFCC, а именно: Невер-
ная идентификация пациента/пробы; Неверный тип 
пробы; Несоответствующий уровень наполнения; 
Нарушение условий хранения/ транспортировки; За-
грязненные образцы; Гемолизированные пробы; Об-
разцы со сгустком; Не соответствующий запрос на 
исследование; Нарушение времени взятия пробы.

Для проведения опроса использовались Google-
формы. Анкета распространялась через професси-
ональные сообщества “Популярная лаборатория” и 
“LabHub” через социальную сеть ВКонтакте, блог 
доктора Курстак. Целевой аудиторией были сотруд-
ники клинико-диагностических лабораторий. Дан-
ные обрабатывались с помощью MS Excel, резуль-
таты представлены в процентах (%) и абсолютных 
числах. Участникам было предложено заполнить 
онлайн-анкету один раз для каждой лаборатории в 
период с 3 октября по 20 ноября 2022 года. 

В опросе приняли участие 134 респондента из 70 
населенных пунктов РФ, распределение лаборато-
рий-участников опроса по федеральным округам РФ 
представлено в табл. 1. 

Результаты. По ответу на ключевой вопрос “Ре-
гистрируете ли Вы преаналитические ошибки в Ва-
шей лаборатории?” лаборатории разделены на две 
группы: 1) лаборатория регистрирует преаналитиче-
ские ошибки и 2) лаборатория не регистрирует пре-
аналитические ошибки. Характеристики лаборато-
рий-участников опроса представлены в табл. 2.
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Т а б л и ц а  1
Распределение ответов респондентов по федеральным округам РФ

Название Федерального округа Число ответов (n) Доля ответов (в %)
Центральный 35 26,1
Северо-Западный 29 21,6
Приволжский 19 14,2
Южный 16 11,9
Уральский 13 9,7
Сибирский 11 8,2
Дальневосточный 9 6,7
Северо-Кавказский 2 1,5
Итого 134 100,0

Т а б л и ц а  2
Основные характеристики лабораторий-участников опроса

Характеристика
Регистрируют (n=107) Не регистрируют (n=27) Всего (n=134)

n % n % n %
Уровень лаборатории:
1-й 13 12,1 12 44,4 25 18,7
2-й 55 51,4 13 48,1 68 50,7
3-й 39 36,4 2 7,4 41 30,6
Тип учреждения:
Государственная лаборатория 96 89,7 24 88,9 120 89,6
Частная лаборатория 11 10,3 3 11,1 14 10,4
Количество тестов в рабочую смену
Менее 500 22 20,6 18 66,7 40 29,9
500-1000 34 31,8 4 14,8 38 28,4
1000-3000 27 25,2 4 14,8 31 23,1
Более 3000 24 22,4 1 3,7 25 18,7
Факт аккредитации лаборатории
Без аккредитации 44 41,1 13 48,1 57 42,5
В процессе аккредитации 31 29,0 8 29,6 39 29,1
Аккредитована 32 29,9 6,0 22,2 38 28,4

1. Лаборатории, регистрирующие преаналитиче-
ские ошибки

Из общего числа участников, 107 (79,9%) отсле-
живали преаналитические ошибки, из них только 32 

(29,9%) были аккредитованы. Среди лабораторий, ве-
дущих учёт преаналитических ошибок, 63 (58,9%) 
имели разработанную стандартную операционную 
процедуру (СОП) по работе с ошибками (рис. 1). 

Рис. 1. Наличие СОП в зависимости от нагрузки лаборатории.
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Регистрация ошибок на преаналитическом этапе 
проводилась с помощью лабораторной информацион-
ной системы (ЛИС) в 24 (22,4%) лабораториях,  ручное 
документирование - в 48 (44,9%), сочетание ручного 
документирования с ЛИС отметили 32 (29,9%) лабора-

тории. При этом 3 (2,8%) лаборатории не документи-
руют преаналитические ошибки после их выявления.

Распределение ИК преаналитического этапа, кото-
рые отслеживаются лабораториями, представлено на 
рис. 2.

Рис. 2. Ключевые ИК и доля лабораторий, которые их отслеживают.

Для измерения индекса гемолиза в 84 (78,5%) ла-
бораториях использовалась визуальная оценка, в 22 

(20,6%) - автоматизированный метод и 1 (0,9%) лабора-
тория не отслеживает гемолиз проб (рис. 3).

Рис. 3. Способ оценки индекса гемолиза для лабораторий с различной нагрузкой.

Около четверти лабораторий (26, 24,3%) отметили, 
что имеют установленный порог или критическое зна-
чение для каждого типа ошибок, который отслеживает-
ся в лаборатории на преаналитическом этапе. 

Наибольшее число лабораторий (38, 35,5%) прово-
дит анализ числа возникших преаналитических ошибок 
каждый месяц. Еженедельный анализ проводился в 34 
(31,8%) лабораториях, каждый квартал количество пре-

аналитических ошибок анализировалось в 23 (21,5%) 
лабораториях. Остальные лаборатории проводили более 
редкий анализ числа ошибок: 5 (4,7%) каждый день (сме-
ну), 2 (1,9%) ежегодно, 5 (4,7%) лабораторий не анализи-
руют количество возникших преаналитических ошибок.

Анализ числа ошибок, а также превышение уста-
новленного порогового значения повлекли за собой 
действия по выявлению и устранению ошибок, предот-
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вращению их дальнейшего роста в 94 (87,9%) лабора-
ториях. Перечень корректирующих действий представ-
лен на рис. 4. 

При этом 13 (12,1%) лабораторий бездействовали, 
когда число выявленных ошибок преаналитического 
этапа увеличивалось или превышало установленное 
пороговое значение. Согласно ответам участников - 

проводилось только отслеживание и документирова-
ние ошибок.

2. Лаборатории, не регистрирующие преанали-
тические ошибки

Среди опрошенных лабораторий, 27 (20,1%) не 
регистрируют преаналитические ошибки, из них 6 
(22,2%) отметили себя аккредитованными (рис. 5).

Рис. 4. Способы снижения числа ошибок на преаналитическом этапе.

Рис. 5. Наличие аккредитации лабораторий и осведомленность о включении ИК в ISO 15189 среди нерегистрирующих преаналитические ошибки. 

Рис. 6. Причины отсутствия мониторинга преаналитических индикаторов качества.
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Указаны следующие причины отсутствия монито-
ринга (рис. 6).

Обсуждение. Сбор ответов респондентов в рабо-
те проводился с помощью онлайн-опроса.  Подобные 
опросы отличаются простотой реализации, удобством 
распространения и обработки информации, мини-
мальными финансовыми затратами, поэтому все чаще 
используются для сбора данных [9]. Однако онлайн-
опросы имеют несколько методологических ограниче-
ний: не всегда возможно обобщение полученных ре-
зультатов на интересующую группу; есть вероятность 
получения предвзятых ответов (разночтение формули-
ровок, “неудобные” для респондента вопросы, ответы 
по выгодному сценарию и т.д.) [10]. Для минимизации 
влияния ограничений данный онлайн-опрос распро-
странялся в профессиональных лабораторных сообще-
ствах для поиска целевых респондентов, был аноним-
ным, достаточно коротким (5-7 минут), все вопросы 
являлись обязательными, отсутствовала связь опроса с 
лидерами мнений в области клинической лабораторной 
диагностики.

Результаты опроса показали, что 79,9% клинико-
диагностических лабораторий регистрируют ошибки 
на преаналитической фазе тестирования.  Работы ев-
ропейских коллег, также проведенные с помощью он-
лайн-опросов, указывают на 57-100% приверженность 
лабораторий к преаналитическому мониторингу [1-3]. 
Так, J. Cadamuro и соавт.[1] показали 100% регистра-
цию преаналитических индикаторов среди 20 лабора-
торий РФ в 2017 году[1]. С.Н. Ковалевская  и соавт. [11] 
указывают на 90% мониторинг среди 250 лабораторий 
в 2021 году. Таким образом, полученная в данной ра-
боте величина мониторинга преаналитических ИК со-
гласуется с результатами предыдущих работ, несмотря 
на известные ограничения. 

Причем детальный анализ представленных сведе-
ний показывает, что приверженность к отслеживанию 
преаналитических индикаторов мало зависит от вида 
собственности лабораторий (80% государственных и 
78,6% частных лабораторий), но возрастает по мере 
увеличения их мощности: как по количеству выполняе-
мых тестов в рабочую смену, так и по уровню (52% сре-
ди лабораторий 1 уровня и 95,1% - среди лабораторий 3 
уровня). При этом факт аккредитации или подготовки к 
ней не влияет существенным образом на отслеживание 
преаналитических ошибок, и 22,2% уже аккредитован-
ных лабораторий данной тактики не придерживаются, 
несмотря на требования ISO 15189 по мониторингу 
ИК и осведомленность по этому поводу. Несмотря на 
то, что работа в соответствии с ISO 15189 закладыва-
ет прочный фундамент для повышения эффективности 
работы лабораторий [12]. 

Лаборатории, отслеживающие преаналитические 
индикаторы качества, могли не предпринимать ника-
ких действий, при увеличении числа ошибок или не 
анализировали их. Создается впечатление, что факт ак-
кредитации не оказывает влияние на приверженность 
сотрудников лабораторий к соблюдению требований 
стандарта. Возможно, мониторинг ИК может быть вре-
менным мотивом выполнения рекомендаций ISO 15189 
на коротком промежутке времени перед процедурой 
прохождения аккредитации. 

Наблюдается зависимость между отслеживанием 

преаналитических ошибок и количеством проб в ра-
бочую смену. Число лабораторий, не отслеживающих 
преаналитические ошибки, снижается с 18% до 1% с 
увеличением количества проб. Так же крупные лабо-
ратории занимаются регистрацией ошибок чаще, чем 
лаборатории меньшего размера (менее 500 тестов/сме-
ну). Возможно, в небольших лабораториях налажена 
более эффективная коммуникация с лечащими врачами 
и процедурными медицинскими сестрами, поскольку 
такие лаборатории, как правило, работают для нужд 
одного учреждения. Это ведет к снижению ошибок 
на преаналитическом этапе, единичные ошибки легче 
выявляются при меньшем объеме проб и, вероятно, не 
требуют создания сложной системы мониторинга каче-
ства на преаналитическом этапе.

Наиболее часто регистрируемым индикатором ка-
чества является гемолиз пробы, его мониторинг отме-
тили 100% лабораторий. Данные других авторов также 
подтверждают широкое распространение мониторинга 
гемолиза проб [2, 7, 13-14].

Действительно, гемолизированные образцы - это 
наиболее распространенный тип ошибок по данным 
литературы [6, 13, 15]. Проба, в которой обнаружен ге-
молиз in vitro, считается непригодной для многих ви-
дов исследований, и как следствие, происходит задерж-
ка выдачи результата анализа, оказания медицинской 
помощи и кратный рост издержек для медицинского 
учреждения [16,17].

Интересно, что независимо от размера лаборатории, 
в 78,5% индекс гемолиза измеряют визуально. Срав-
нение с эталонной шкалой является трудозатратным 
и субъективным способом измерения гемолиза, имеет 
тенденцию к занижению результатов и возможному 
пропуску проб со значимым уровнем свободного гемо-
глобина [13, 18, 19].

Использование визуальной оценки является дис-
куссионным вопросом, особенно в крупных лабо-
раториях с большим потоком проб, когда шанс про-
пуска гемолизированного образца, а, следовательно, 
выдача ошибочного результата, статистически бо-
лее вероятен. Многие автоматические биохимиче-
ские анализаторы имеют настраиваемую функцию 
определения индекса HIL с минимальной затратой 
времени и ресурсов [15, 17, 20]. Использование ав-
томатической оценки гемолиза для лабораторий с 
нагрузкой более 500 тестов в рабочую смену, при на-
личии технической возможности, определенно име-
ет выгоды. Особенно хочется отметить возможность 
оптимизации и стандартизации отказа в выполнении 
анализа; экономию временных и человеческих ре-
сурсов; автоматизацию регистрации и мониторинга 
гемолизированных проб [21]; отображение стандарт-
ных и рекомендованных международными организа-
циями интерпретирующих комментариев на бланке 
результата, при наличии гемолиза [15]. Несомненно, 
подобные изменения окажут положительное влияние 
на скорость и качество полученного результата, без-
опасность пациента и качество оказанной медицин-
ской помощи.

Следующими по распространенности мониторин-
га являлись образцы со сгустком, несоответствующий 
уровень наполнения, неверная идентификация паци-
ента и/или пробы и неверный тип пробы. Данные ин-
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дикаторы качества имеют высший приоритет согласно 
Модели ИК IFCC [8], то есть, ошибка в этих аспектах 
преаналитического этапа подвергает пациента наи-
большему риску. Согласно другим работам, перечис-
ленные ошибки также входят в группу наиболее рас-
пространённых [2, 7, 8, 22, 23].

Только 22,4% лабораторий регистрируют ошибки 
преаналитического этапа исключительно с помощью 
лабораторной информационной системы (ЛИС). 
Остальные используют сочетание ручного докумен-
тирования и ЛИС или только ручное документиро-
вание. Подобные способы регистрации достаточно 
трудозатратны, а также способствуют выгоранию со-
трудников лабораторий, занимающихся “бумажной” 
работой [2]. 

Полученные результаты, с одной стороны, указы-
вают на недостаточное понимание администрации 
медицинских учреждений важности автоматизации 
преаналитического этапа лабораторного процесса для 
безопасности пациента. Приобретение и поддержка ра-
боты ЛИС, в большинстве случаев, не зависит исклю-
чительно от инициативы заведующего или персонала 
лаборатории. Требует многоэтапного и длительного со-
гласования, дополнительных финансовых затрат, и не 
всегда имеет высокий приоритет в системе управлении 
медицинской организации. 

С другой стороны, имеющиеся в лабораториях ЛИС 
часто имеют ограниченные функциональные возмож-
ности [24], неудобные решения, реализованные для 
пользователей. Доработка функциональных возможно-
стей ЛИС под рабочие процессы каждой лаборатории 
также требует дополнительных финансовых ресурсов, 
что возвращает нас к проблеме недооценки важности 
преаналитического этапа со стороны администрации 
учреждений. 

ЛИС является мощным инструментом автомати-
зации внутрилабораторных процессов [25], облегчает 
сотрудникам сбор данных по индикаторам качества и 
оказывает положительный эффект на безопасность па-
циента [26]. Однако стоит учитывать психологический 
«анти-эффект»: при использовании автоматического 
отслеживания возможно снижение внимательности со-
трудников к выявленной ошибке (пассивное отноше-
ние), когда сама ошибка не будет устранена или будет 
исправлена с задержкой [18].

СОПы по работе с преаналитическими ошибками 
внедрены только у 58,9% опрошенных лабораторий, 
независимо от производительности и уровня орга-
низации. Наличие СОП необходимо в любой лабо-
ратории, но представляется особенно актуальным 
для крупных лабораторий с большим потоком проб, 
так как при большом количестве сотрудников или 
сменном графике работы, высокой текучести пер-
сонала, их действия при выявлении ошибок могут 
различаться, требуется постоянное обучение на ра-
бочем месте, что малоэффективно в долгосрочной 
перспективе. Высокоинтенсивная интеллектуаль-
ная и физическая нагрузка повышают вероятность 
человеческой ошибки, и ограничивают время на 
принятие решения и исправление ситуации. Пере-
численные проблемы решает разработка СОП, по-
лезность их внедрения не подвергается сомнению, 
и постоянно доказывает свою эффективность на 

практике [17, 27-28].
Примерно равное число лабораторий анализируют 

данные по индикаторам качества еженедельно (31,8%, 
34) и ежемесячно (35,5%, 38). Периодичность анализа 
равная 1-му разу в неделю представляется оптималь-
ным для рутинного систематического управления каче-
ством. Учитывая время до получения результата теста,  
такой период позволяет своевременно обнаружить уве-
личение ошибки, выяснить причину и внести измене-
ния в работу персонала.

Среди лабораторий, регистрирующих преаналити-
ческие индикаторы, обнаружилась небольшая часть 
(12,1%) тех, кто не предприняли никаких действий, в 
случае увеличения числа преаналитических ошибок. 
Причина подобного бездействия не ясна. Можно пред-
положить недостаточную заинтересованность персона-
ла лаборатории в изменении процессов работы, низкую 
мотивацию, недостаточность опыта в менеджменте ка-
чества. Очевидно, что только регистрация ошибок без 
корректирующих действий не приводит к повышению 
качества оказания помощи. 

Регистрация ИК является эффективным способом 
поимки “выбросов” - внезапного увеличения числа 
ошибки [29]. Часто ИК указывает на конкретный 
этап преаналитического этапа, что помогает быстро 
выявить и устранить возникшую проблему. Допол-
нительно их мониторинг позволяет оценить эффек-
тивность предпринятых корректирующих действий. 

Проведенная работа имеет следующие ограниче-
ния. Респондентов просили заполнить опрос один раз 
от каждой лаборатории, но нельзя исключить, что одна 
и та же лаборатория дала более одного ответа. Число 
ответов респондентов из крупных городов значительно 
больше, чем из мелких населенных пунктов. Большая 
производительность и финансирование таких лабора-
торий могли создать условия большей заинтересован-
ности в мониторинге преаналитических индикаторов в 
мониторинге преаналитических индикаторов и иллю-
зию относительного благополучия в данной сфере дея-
тельности лабораторной службы. 

Заключение. Результаты проведенного исследова-
ния демонстрируют в 79,9% приверженность клинико-
диагностических лабораторий к отслеживанию каче-
ства  преаналитической фазы лабораторного процесса. 
Важными шагами на пути к увеличению доли лабора-
торий, ведущих мониторинг ИК, являются повышение 
осведомленности о факторах, влияющих на безопас-
ность пациента, внедрение специального программно-
го обеспечения, сотрудничество профессиональных со-
обществ (национальных и международных) с органами 
по аккредитации и т.д. [29]. 

Важность внедрения, рутинного использования и 
мониторинга ИК не подвергается сомнению. Стоит 
помнить, что цель мониторинга ИК не в их пассив-
ном подсчете, а планомерном улучшении и достиже-
нии целевых показателей. В настоящее время, любая 
лаборатория может сравнить собственные показатели 
по отдельным ИК с международными целевыми зна-
чениями [18, 30]. Снижение числа преаналитических 
ошибок, достижение рекомендуемых показателей ве-
дет к снижению финансовых затрат и положительно 
сказывается на качестве оказания медицинской помо-
щи пациентам.
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