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 Різноманіття нозологічних форм, індивідуаль-

ність їх проявів у різних пацієнтів роблять процес 

діагностики нерідко украй важким, тому засобів су-

б'єктивного характеру, залежних від особистих 

знань і умінь лікаря, виявляється недостатньо.  

 Клінічна медицина постійно шукає нові об'єк-

тивні критерії оцінки стану систем життєдіяльності 

хворого і, як наслідок, сфера лабораторної діагнос-

тики в сучасній доказовій медицині неухильно роз-

ширюється. 

 Основну відповідальність за якість діагностики 

і лікування несе клініцист, але його завдання може 

бути істотно полегшене адекватною допомогою ла-

бораторно-діагностичної служби. 

 Основна функція клініко-діагностичної лабора-

торії полягає в наданні лікареві-клініцисту достові-

рної інформації про склад проб біологічних матеріа-

лів, отриманих у хворого, і про міру відповідності 

показників цього складу загальноприйнятій «но-

рмі». 

 Можливості лабораторної діагностики включа-

ють ранню (доклінічну) верифікацію патології, під-

твердження і диференціальну діагностику клінічно 

маніфестних нозологічних форм, а також оцінку 

ефективності терапії. 

 Доля лабораторних показників в усьому потоці 

діагностичної інформації, використовуваної кліні-

цистом, досягає 70–80 %. 

 Медико-соціальна експертиза – це визначення 

в установленому порядку потреб оглянутої особи 

в заходах соціального захисту, включаючи реабілі-

тацію, на основі оцінки функціонування, обмежень 

життєдіяльності і здоров'я, викликаних стійким роз-

ладом функцій організму. 

 Проведення медико-соціальної експертизи 

обов’язково містить: 

 – визначення типу порушень життєдіяльності 

інваліда і визначення його потреби; 

 – створення програм реабілітації особисто для 

кожного інваліда; 

 – вибір відповідних методів медичної і соціаль-

ної реабілітації; 

 – визначення медико-соціальних критеріїв ін-

валідності, прогнозування результатів реабілітації 

й оцінку потенціалу призначених процедур. 

 Установлення критеріїв визначення обмеження 

життєдіяльності при основних інвалідизуючих вну-

трішніх хворобах і часто спостерігаючих синдромах 

базується на клініко-функціональній характеристиці 

порушень, що визначають міру обмеження життєді-

яльності і здатність до самообслуговування, пересу-

вання, трудової діяльності з подальшим призначен-

ням відповідної групи інвалідності 

 Об’єктивізація обмеження життєдіяльності при 

більшості захворювань є неможливою без оцінки ін-

формації, отриманої при проведенні клініко-лабора-

торних досліджень. Це, перш за все, деякі інфекційні 

і паразитарні хвороби (фтизіатрія) крові, ендокрин-

ної системи, системи кровообігу, органів дихання, 

зокрема, хронічна обструктивна хвороба легенів, 

хронічний обструктивний бронхіт, хвороби органів 

травлення, кістково-м'язової системи і сполучної 

тканини (ревматоїдний артрит), сечостатевої сис-

теми.  

 Встановлюються критерії визначення обме-

ження життєдіяльності при основних інвалідизую-

чих хірургічних захворюваннях і синдромах, наслід-

ках оперативного лікування; критерії визначення об-

меження життєдіяльності за деяких інвалідизуючих 

онкологічних захворювань, неврологічних захворю-

ваннях, інвалідизуючих професійних захворюван-

нях (хронічна інтоксикація пестицидами, нафтопро-

дуктами, ртуттю,  свинцем і їх сполуками). 

 Клінічна лабораторна діагностика містить дос-

лідження органічних і неорганічних хімічних речо-

вин і біохімічних процесів у крові та інших біоріди-

нах людини з метою діагностики, моніторингу течії, 

визначення прогнозу і скринінгу захворювань. 
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 Клініко-діагностична лабораторія (КДЛ) 

ДУ«Укр. Держ. НДІ МСПІ МОЗ України» нерозри-

вно пов’язана з долею інституту та почала свою іс-

торію з моменту його організації.  

 В довоєнний період основним завданням лабо-

раторії було обстеження хворих та інвалідів з числа 

військовослужбовців та членів їхніх сімей, а також 

дослідження за науковими темами за проблемами 

анкілозуючого поліартриту, змін у кістках у зв’язку 

з ампутаціями кінцівок тощо (зважаючи на ситуацію 

в країні, результати таких досліджень дотепер не 

втратили своєї актуальності).  

 В роки Великої Вітчизняної війни лабораторія 

продовжувала роботу в евакогоспіталі, що був орга-

нізований на базі інституту, здійснюючи обсте-

ження поранених та хворих. 

 У післявоєнні роки за рішень та дій Мінздраву 

відбувається формування професійної лабораторної 

медичної діяльності – клінічної лабораторної діагно-

стики.  

 Затверджені положення про лабораторії та їх 

типова структура, розроблені інструктивні докуме-

нти щодо номенклатури посад та типових штатів ла-

бораторій, встановлюються трудові норми лабора-

торних працівників, що знайшло своє відображення 

в діяльності лабораторної служби інституту.  

 У вересні 1946 року в штати лабораторії зара-

хований перший її співробітник лаборант Г. І. Лілов. 

Відповідно до затвердженого штатного розкладу на-

казом № 232 від 01.08.1947 по Дніпропетровському 

філіалу ЦІЕПІНу затверджено завідуючого лабора-

торією А. В. Шибраєвського та посади співробітни-

ків. Пізніше створені клінічний та біохімічні від-

діли. Здійснюється лише невеликий обсяг якісних 

та напівкількісних методик дослідження. 

 Із 1952 до 1957 року лабораторією керує 

С. А. Штерина. Штати лабораторії розширюються, 

збільшується кількість досліджень, покращується 

матеріально-технічна база. Придбання спеціальної 

апаратури значно підвищує якість досліджень. 

 У 1958–1971 рр. лабораторією керували 

Л. К. Сулєєва, М. М. Звєрова, Р. І. Борисенко, 

Г. В. Бондаренко, В. Ф. Корсакова, М. Д. Міценко, 

які зробили великий внесок у становлення наукової 

лабораторії та її плідну роботу, вирішення багатьох 

складних важливих проблем лабораторної діагнос-

тики: підготовку кадрів лабораторних працівників, 

забезпечення приладами, реактивами, визначення 

системи взаємопов’язаних заходів, від яких об’єкти-

вно залежать діяльність та успішний розвиток лабо-

раторної служби, наукові розробки, взаємодія з клі-

ніцистами в інтересах ефективного використання 

результатів лабораторних досліджень у діагностиці 

захворювань та лікування хворих і інвалідів.  

 Отримані в лабораторії результати щодо оцінки 

втрати працездатності за різних патологічних проце-

сів відображені у захищених дисертаційних роботах 

на здобуття наукового ступеня кандидата медичних 

наук: 

 Бондаренко Г. В. «Функциональное состояние 

коры надпочечников при хронической недостаточ-

ности кровообращения» (1963); 

 Дементьева А. Н. «Экспертиза трудоспособно-

сти и трудоустройство лиц, страдающих бронхиаль-

ной астмой» (1966); 

 Корсакова В. Ф. «Отдаленные результаты 

и экспертиза трудоспособности после резекции же-

лудка по поводу язвенной болезни» (1969); 

 Башмаков А. Ф. «Клиника и прогноз после ре-

зекции желудка по поводу рака в аспекте врачебно-

трудовой экспертизы» (1970); 

 Коростилев В. І. «Трудоустройство больных 

в отдаленном периоде после холецистоэктомии»; 

 У 1972 році Сулєєва Л. К. захистила доктор-

ську дисертацію «Трудоспособность при хрониче-

ских гепатитах и циррозах печени». 

 В 1968 році наукова біохімічна лабораторія ре-

організована в лабораторію біохімії, гістології та ен-

зимології, в 1971–1973 рр. входить до складу клі-

ніко-експертного відділу, 1974–1977 рр. – до складу 

центральної лабораторії як група біохімічних мето-

дів досліджень, а з 1978 р. стає самостійним струк-

турним підрозділом – науковою лабораторією біохі-

мічних методів досліджень. 

 Вивчення питань експертизи та реабілітації 

хворих та інвалідів з хронічними неспецифічними 

захворюваннями легень, таких, що  перенесли хіру-

ргічні методи лікування органів травлення, а також 

у зв’язку зі зростанням оперативних втручань стало 

обґрунтуванням для організації в 1979 році бактері-

ологічної лабораторії. В процесі роботи постійно ро-

зширювалась, удосконалювалась та періодично мо-

дернізувалась номенклатура бактеріологічних дос-

ліджень, систематично здійснювався санітарний ко-

нтроль за об’єктами зовнішнього середовища 

та приміщень клініки.  

 Основними напрямками науково-дослідної ро-

боти лабораторії у 80-ті роки були розробка біохімі-

чних критеріїв лікарсько-трудової експертизи за се-

рцево-судинних захворювань, хронічних неспецифі-

чних захворювань легень, травматологічних ушко-

джень опорно-рухового апарату тощо.  

 Науковою лабораторією успішно вирішуються 

питання патогенезу захворювань, розкриття механі-

змів пристосування організму хворих та інвалідів до 

основних чинників навколишнього середовища, 

в тому числі до умов професійної праці, впроваджу-

ються методики оцінки транскапілярного обміну ок-

сигентранспортної функції крові, тканинного ди-

хання у м’язах і підшкірній клітчатці, активності 

сполучної тканини, фізико-хімічного стану ліпопро-

теїдів, процесу етерифікації  холестерину та ін. 

 У 80–90-х рр. лабораторією керують Л. К. По-

луянська, А. І. Лук’яненко, О. А. Харченко, 

Т. М. Вишневська, І. А. Снісар, Л. А. Полехіна, 

Г. О. Хижняк. Лабораторія оснащується сучасною 

апаратурою та обладнанням, виконуються дослі-

дження за 36 уніфікованими методиками, здійсню-

ється робота по переводу результатів вимірів у між-

народну систему одиниць «СІ». 

 Для обстеження хворих та інвалідів, які зазнали 

радіаційного впливу внаслідок аварії на Чорнобиль-

ській АЕС, впроваджуються імунологічні дослі-

дження (І рівень), сучасні біохімічні методи дослі-

дження перекисного окиснення ліпідів, системи 
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протеолізу, ендогенної інтоксикації. Наукові розро-

бки відображені у звітах за НДР, доповідях міжна-

родних та республіканських наукових конференцій, 

симпозіумів (Німеччина, Франція, Австрія, Нідерла-

нди, Польща, Індія, Росія, Данія, Швеція, Капрі, Іта-

лія, Білорусь, Казахстан, Грузія, Чехія, Туреччина, 

Іспанія, Монако), статтях, дисертаційних роботах 

співробітників наукових підрозділів клініки інсти-

туту. Пріоритет методичних розробок і нових спосо-

бів діагностики захищається раціоналізаторськими 

пропозиціями та патентами на винаходи.  

 Із 2000 р. клініко-діагностична лабораторія, яка 

об’єднує клінічний, біохімічний та бактеріологічний 

відділи, входить до складу клініки інституту. Осно-

вними завданнями лабораторії є забезпечення обсте-

ження експертних, тематичних та реабілітаційних 

хворих сучасними методами, що відіграють важливу 

роль у комплексній діагностиці. 

 Результати здійснюваних у лабораторії дослі-

джень за темами НДР усе частіше стають предметом 

наукового узагальнення і сприяють формуванню но-

вих поглядів і правильної інтерпретації сутності па-

тологічних процесів: зокрема, ст. н. с. лабораторії 

Лихолат О. А. захищена докторська дисертація за 

темою «Наукове обґрунтування біохімічних основ 

формування бронхолегеневих захворювань у насе-

лення за умов забруднення довкілля важкими мета-

лами та іонізуючим випромінюванням у низьких до-

зах» (2005 р.).  

 Дотепер лабораторія вивчає низку компонентів 

проб біоматеріалів обстежуваних і дає їм визначені 

діагностично значимі характеристики: 

 1) якісні (структурні) – форма і будова клітин, 

наявність хімічних сполук певної структури (напри-

клад, варіанти гемоглобіну, наявність білка в сечі 

і тому подібне); 

 2) кількісні – розміри і співвідношення струк-

турних компонентів; концентрація хімічних сполук; 

число певних клітинних елементів; співвідношення 

структурно близьких елементів (наприклад, коефіці-

єнт альбумін/глобуліни); 

 3) функціональні – здійснення циклу перетво-

рень (наприклад, тест толерантності до глюкози) 

і кругообігу речовин в організмі, циклу розвитку 

і дозрівання клітин. 

 Завдання кожної лабораторії – за допомогою 

системи контролю якості створити надійний набір 

інструментів, що дозволяють виявити помилки 

і проводити цілеспрямовані заходи, що зводять їх до 

мінімуму. Під забезпеченням якості розуміється су-

купність планованих і систематичних заходів, необ-

хідних для створення упевненості, що діагностична 

інформація міститься в авторизованому звіті, задо-

вольняє певним вимогам якості. 

 Про якість роботи КДЛ свідчить свідоцтво про 

атестацію на відповідність клініко-діагностичної ла-

бораторії критеріям атестації, також атестація 

на право проведення вимірів у сфері державного ме-

трологічного контролю. 

 Упорядкованість організації роботи КДЛ та за-

безпечення якісного аналітичного процесу – основні 

елементи її діяльності. Крім вищезазначеного, при 

проведенні атестації Держстандартом України та ко-

місією МОЗ України було виділено декілька пріори-

тетних напрямків, що забезпечують діяльність лабо-

раторії: 

– безпека; 

– оптимальна організація роботи; 

– задовільна матеріально-технічна база; 

– якість лабораторних досліджень; 

– метрологічне забезпечення аналітичного про-

цесу; 

– кадровий потенціал; 

– проведення санітарно-гігієнічних та протие-

підемічних заходів. 

 Виконання цих важливих та необхідних напря-

мків діяльності лабораторії надає можливість ліка-

рям-клініцистам підвищувати ефективність медико-

експертної та реабілітаційної роботи.  

 За рік у КДЛ здійснюється обстеження більше 

7 тис. пацієнтів.  

 Особи, які направляються на медико-соціальну 

експертизу, складають 35 % обстежених, хворі, які 

залучені до науково-тематичних програм відділень 

інституту – 5 %, пацієнти, які проходять реабіліта-

цію – 60 %. 

 Поточного року кількість лабораторних дослі-

джень осіб, направлених на медико-соціальну експе-

ртизу, склала 38: 

– клінічні дослідження – 21,4; 

– біохімічні дослідження – 13,8; 

– бактеріологічні дослідження – 2,8. 

 Упродовж року в лабораторії виконується при-

близно 26 тис. досліджень: 

– експертні хворі – 93 тис.; 

– тематичні хворі – 13 тис.; 

– реабілітаційні хворі – 160 тис. 

 Кількість досліджень на один ліжко/день скла-

дає 2,7 дослідження. 

 Особлива увага приділяється раціоналізаторсь-

кій діяльності лабораторії: застосування найбільш 

економних методів аналізу, впровадження уніфіко-

ваних схем лабораторного обстеження.  

 Основні напрямки подальшого розвитку лабо-

раторно-діагностичної служби полягають у най-

більш повному використанні досягнень науково-те-

хнічного прогресу, впровадженні новітніх методів 

і засобів лабораторної діагностики, стандартів об-

стежень, що дозволить використовувати об’єктивні 

науково обґрунтовані критерії за всіма видами лабо-

раторної діагностики, а також скоротити об’єм необ-

ґрунтованих та дублюючих клінічних лабораторних 

досліджень з метою заощадження матеріальних 

та фінансових коштів.  

 
 


