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Клинические лаборатории стре-
мительно развиваются с 1990-х 

годов в основном за счет технологи-
ческих достижений в области автома-
тизации и информатизации различных 
этапов лабораторного исследования. 
Создание крупных лабораторных 
центров является одним из ключевых 
направлений современного здравоох-
ранения. Консолидация автоматизи-
руемых исследований на одной про-
изводственной площадке повышает 
клиническую ценность лабораторного 
обследования за счет доступности ши-
рокого перечня тестов, комплексной 
оценки результатов пациента и сокра-
щения времени выполнения заказа 
(комплекса тестов) по пациенту [15].

Лабораторное тестирование от-
носятся к тому виду диагностики, 
который может быть выполнен без 
присутствия пациента в момент вы-

полнения исследования и обладает 
многими чертами производственного 
цикла. Современные аналитические 
системы позволяют создавать эрго-
номичные пространственные реше-
ния, внедрять принципы бережливо-
го производства, стандартизировать 
внутрилабораторные процессы, что 
в итоге приводит к снижению час-
тоты случайных ошибок и выбросов, 
связанных с человеческим фактором 
[10, 12].

Также важно помнить, что меди-
цинские лаборатории имеют высокий 
уровень биологической опасности. 
Полная автоматизация способству-
ет сокращению контактов персонала 
с биологическим образцом, в частно-
сти на этапах сортировки, внутрила-
бораторного перемещения проб, при 
аналитических операциях и утилиза-
ции отходов. Кроме того, использова-

ние автоматизированного архива проб 
обеспечивает целостность образцов 
и защищает их от несанкционирован-
ного доступа [10, 12].

Помимо снижения профессио-
нальных рисков, лабораторная ав-
томатизация сокращает утомитель-
ный ручной труд, повышает произ-
водительность каждого сотрудника 
и позволяет высвободить персонал 
для внедрения новых технологий, 
управления качеством и решения 
клинических задач.

Несмотря на это, вклад фон-
да оплаты труда (ФОТ: зарплата, 
налог на доходы физических лиц, 
страховые взносы и другие выпла-
ты в пользу работников) в затраты 
на проведение лабораторных иссле-
дований в государственных меди-
цинских организациях Российской 
Федерации составляет 60–70 % [2, 8], 
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Резюме
В последние десятилетия здравоохранение встретилось с вызовом оказания 
качественной помощи в условиях ограниченного финансирования. В связи 
с тем, что медицинские лаборатории широко используют современные тех-
нологические решения, оценка рентабельности лаборатории в целом и вклад 
каждого вида затрат на проведение исследований представляются актуальны-
ми. Прямые расходы на тест преимущественно формируются за счет затрат 
на реагенты и персонал. Создание крупных лабораторных центров с высоким 
уровнем автоматизации позволяет увеличить технологическую эффективность 
оборудования и значительно снизить вклад персонала в выполнение исследо-
ваний. Инновационные технологические решения снимают со специалиста ла-
боратории с высшим образованием функции исполнителя большинства тестов 
и способствуют возрастанию его значимости в процессах организационно-ме-
тодического обеспечения лаборатории, управления качеством и проведения 
медицинских консультаций.
Ключевые слова: лабораторная автоматизация, прямые расходы, технологиче-
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Summary
In recent decades, healthcare has faced the challenge of 
providing quality care with limited funding. Due to the fact 
that medical laboratories widely use modern technolog-
ical solutions, assessing the profitability of the laboratory 
as a whole and the contribution of each type of cost to 
measurement are relevant. The direct costs of the test are 
mainly generated by the costs of reagents and personnel. 
The high level of automation in large laboratory centres al-
lows increasing the technological efficiency of equipment 
and significantly reducing the contribution of personnel to 
doing research. Innovative technology solutions shift the 
role of the laboratory physician from performing measure-
ment to managing laboratory processes, quality assurance, 
and medical advice.
Key words: laboratory automation, direct costs, techno-
logical efficiency, personnel.
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данных по изменению этого показа-
теля при реализации крупных авто-
матизированных проектов на сегодня 
недостаточно. При учете издержек 
на оказание лабораторного исследо-
вания выделяют прямые и косвенные 
затраты. Прямые издержки связаны 
с непосредственным выполнением 
теста и стоимостью материалов, ис-
пользуемых в процессе его проведе-
ния. К ним относятся: ФОТ, реагенты 
и расходные материалы, запчасти, 
сервис, амортизация оборудования 
и материалы для контроля качества. 
В большинстве литературных источ-
ников, посвященных оценке измене-
ний при реорганизации медицинских 
лабораторий, изучаются расходы 
на ФОТ, реагенты и расходные ма-
териалы, поскольку они составляют 
около 90 % всех расходов на КДЛ [8].

На базе ГБУЗ «Центр специали-
зированных видов медицинской по-
мощи имени В. П. Аваева» (г. Тверь) 
функционирует централизованная 
клинико-диагностическая лаборато-
рия (ЦКДЛ), в то же время ряд ме-
дицинских организаций Тверской 
области выполняют исследования 
в своих клинико-диагностических 
лабораториях (КДЛ). Для того чтобы 
оценить вклад расходов на персонал 
в затратах на проведение лаборатор-
ных исследований, мы проанализи-
ровали стоимость приобретенных 
реагентов и расходных материалов, 
а также выплаты ФОТ как в семи ме-
дицинских организациях Тверской 
области, имеющих собственные ла-
боратории, так и в ЦКДЛ в 2019 году. 
Данные представлены на рис. 1.

Полученные нами результаты со-
гласуются с данными по соотношению 
вклада расходов на персонал, которые 
отмечены для малопроизводительных 
КДЛ и его изменению при создании 
крупных лабораторных центров. Ме-
диана и межквартильный размах (25-
й и 75-й перцентили) для доли ФОТ 
в структуре затрат на проведение ла-
бораторных исследований в собствен-
ных КДЛ медицинских организаций 
составили 67,52 % (60,39–71,45 %) при 
проценте на ФОТ в ЦКДЛ в объеме 
25,73 %. Аналогичные показатели для 
вклада реагентов и расходных мате-
риалов в стоимость проведения лабо-
раторных исследований в отдельных 
КДЛ составили 32,48 % (27,28–47,8 %), 
в то время как ЦКДЛ выделяет на ре-
агенты 71,45 % от затрат на лабора-
торию.

Известно, что при внедрении про-
ектов лабораторной автоматизации 
одним из разделов для оптимизации 
расходов на выполнение исследований 
являются затраты на ФОТ. В лабо-
ратории Госпиталя короля Фейсала 
в г. Эр-Рияде (Саудовская Аравия) был 
реализован проект полной автомати-
зации для 73 % общего числа тестов 
(гематологические, биохимические 
и иммунохимические виды исследо-
ваний). Кроме улучшения производ-
ственных процессов и сокращения 
времени обработки заказа на 32 %, 
изменения в укомплектованности 
штатов привели к снижению затрат 
на персонал на 1,14 млн саудовских 
риалов в год [13]. При реструктуриза-
ции клинико-диагностической служ-
бы Сухоложской районной больницы 

в Свердловской области оптимизация 
штатного расписания на 11,25 штат-
ных должности позволила сэкономить 
1 061,1 тыс. рублей в год. Высво-
божденные ресурсы были направлены 
на внедрение новых высокоспециали-
зированных лабораторных тестов для 
полноценной диагностики [3].

Лаборатория в Общем госпи-
тале Сингапура (Singapore General 
Hospital), стационара третьго уров-
ня, представляющая собой пример 
полной автоматизации, увеличила 
объем выполняемых тестов с 9 млн 
в 2016 году до двузначных цифр в мил-
лионах в 2018 году без необходимости 
увеличения числа сотрудников [14]. 
При консолидации исследований, вы-
полнявшихся в четырех отдельных 
КДЛ на площадке одной лаборатории 
в крупном стационаре итальянского 
города Бре́шиа, расходы на персонал 
снизились на 14,64 % по сравнению 
предшествовавшим периодом. Пока-
зательно, что в этом случае уже име-
ющееся оборудование было переме-
щено на одну площадку и соединено 
транспортной линией. При снижении 
числа технического персонала, то есть 
специалистов, работающих на ана-
лизаторах, количество выполняемых 
тестов возросло. Кроме того, был 
изменен режим работы лаборатории, 
и выполнение лабораторных иссле-
дований в полном объеме перешло 
в круглосуточный режим. [11].

В исследовании M. Alinejhad, ос-
нованном на анализе технологической 
эффективности (методы DEA – data 
envelopment analysis и SFA – stochastic 
frontier analysis), показано, что 76 % 
иранских лабораторий используют 
имеющиеся аналитические системы 
экономически неэффективно [10]. 
Активное оснащение отечественных 
лабораторий автоматическими ана-
лизаторами также не привело к зна-
чительному повышению производи-
тельности медицинских специалистов, 
а доминирующими группами продол-
жают оставаться гематологические 
и общеклинические исследования [7]. 
Эти данные согласуются с оценкой 
профессиональных компетенций 
сотрудников отечественных КДЛ. 
П. Н. Золотаревым и соавт. было уста-
новлено, что владение, выполнение 
и пассивное владение различными 

Рисунок 1. Распределение прямых затрат на проведение лабораторных исследований 
в медицинских организациях Тверской области в 2019 году.
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видами исследований не зависит 
от специфики высшего образования 
специалиста. Так, большинство со-
трудников лабораторий с высшим ме-
дицинским образованием выполняют 
рутинные исследования, в том числе 
с использованием автоматических 
анализаторов, тогда как это может 
быть отнесено к трудовым функциям 
специалиста со средним медицинским 
образованием [5]. Специалисты с выс-
шим образованием в региональных 
лабораториях выполняют химико-ми-
кроскопические (63,86 %), гематоло-
гические (72,29 %) и биохимические 
(66,27 %) исследования. При этом 
не владеют иммунологическими, 
инфекционно-иммунологическими, 
цитологическими, гистологическими, 
микробиологическими, молекуляр-
но-биологическими и генетическими 
методами более 50 % опрошенных 
специалистов с высшим образова-
нием [1].

В последние десятилетия мировая 
лабораторная медицина претерпевает 
значительные изменения, продикто-
ванные, с одной стороны, техноло-
гическими достижениями, а с дру-
гой – необходимостью оказывать ка-
чественную помощь в условиях огра-
ниченного финансирования. В связи 
с этим оценка эффективности затрат 
на КДЛ является актуальной темой 
для организаторов здравоохранения 
и профессионального сообщества. 
Можно констатировать, что отече-
ственные клинико-диагностические 
лаборатории обладают очень высоким 
потенциалом для повышения эффек-
тивности производственных процес-
сов и оптимального использования 
человеческого капитала.

Сотрудники лабораторий должны 
углубить свои клинические знания 
и стать неотъемлемой частью оказа-
ния медицинской помощи пациентам, 
работая бок о бок с клиническими 
специалистами. Их роль перемеща-
ется от процедур выполнения иссле-
дований в область клинического ме-
неджмента. В соответствии с профес-
сиональным стандартом специалист 
в области клинической лабораторной 
диагностики с высшим образованием 
должен взаимодействовать с руковод-
ством и структурными подразделе-
ниями медицинской организации, 
управлять системой менеджмента 
качества в лаборатории, а также про-
водить анализ и оценку показателей 
деятельности лаборатории. Необхо-
димо расширять специальные про-
граммы обучения для специалистов 
медицинских лабораторий, чтобы они 
соответствовали инновационным пре-
образованиям, проводимым в лабора-
ториях в настоящее время.

Развитие высокотехнологич-
ной медицинской помощи являет-
ся стратегическим направлением 
развития нашего здравоохранения 
до 2025 года [9]. Высокотехноло-
гичные (инновационные) методы 
развиваются на основе научных 
и технологических знаний, и при 
этом традиционные рабочие или 
производственные процессы транс-
формируются настолько, что пре-
дыдущие подходы оказываются 
нежизнеспособными. Особая роль 
в успехе инноваций принадлежит 
знаниям и компетенциям специалис-
тов, то есть персоналу с высоким 
уровнем интеллектуального потенци-
ала. Именно люди разрабатывают но-

вые технологии, создают нейронные 
сети и наполняют знаниями системы 
поддержки принятия решения [6].
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РОССИЙСКАЯ АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

Онлайн-конференция 

«Разработка и совершенствование аналитики в оценке „постковидальной“ 
инфекции и при социально значимых неинфекционных патологиях» 

Уважаемые коллеги!
Российская ассоциация медицинской лабораторной диагностики 
приглашает вас принять участие в работе онлайн-конференции «Раз-
работка и совершенствование аналитики в оценке» постковидальной" 
инфекции и при социально значимых неинфекционных патологиях".
Трансляция конференции намечена на 29 октября с 10 до 16 часов. 
По окончании трансляции конференция будет выложена на ютуб-ка-

нале РАМЛД. На сайте вы можете найти приглашение, научную 
программу конференции и анкету для регистрации. Конференция 
аккредитована по линии НМО с начислением баллов обучающимся.
Просим разослать приглашение и всю информацию заинтересо-
ванным вашим коллегам.

С уважением, правление РАМЛД

29 октября 2020 г.

E-mail: medalfavit@mail.ru


