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Лекция 6. Правила сбора биологического материала и подготовка 
больных к лабораторным и инструментальным методам 

исследования  
 
(СЛАЙД 2) Лабораторные методы исследования служат важным 

этапом обследования больного. Полученные данные помогают оценке 
состояния больного, постановке диагноза, осуществлению наблюдения за 

состоянием пациента в динамике и течением заболевания, контролю 
проводимого лечения. 

Различают следующие виды лабораторных исследований: 
• Обязательные - их назначают всем больным без исключения, 

например общие анализы крови и мочи. 
• Дополнительные - их назначают строго по показаниям в зависимости 

от конкретного случая, например исследование желудочного сока для 
изучения секреторной функции желудка. 

• Плановые - их назначают через определённое количество дней после 
предыдущего исследования с целью наблюдения за больным в динамике и 

осуществления контроля лечения, например повторный общий анализ мочи 
больного с обострением хронического пиелонефрита. 

• Неотложные - их назначают в ургентной (неотложной) ситуации, 

когда от полученных результатов исследования может зависеть дальнейшая 
тактика лечения, например исследование содержания сердечных тропонинов 

в крови больного с острым коронарным синдромом. (Тропонины - 
высокочувствительные и высокоспецифичные биологические маркёры 

некроза мышцы сердца, развивающегося при инфаркте миокарда.) 
Материалом для лабораторного исследования может быть любой 

биологический субстрат: 
• Выделения человеческого организма - мокрота, моча, кал, слюна, пот, 

отделяемое из половых органов. 
• Жидкости, получаемые с помощью прокола или откачивания - кр овь, 

экссудаты и транссудаты, спинномозговая жидкость. 
• Жидкости, получаемые с помощью инструментально-

диагностической аппаратуры - содержимое желудка и двенадцатиперстной 

кишки, жёлчь, бронхиальное содержимое. 
• Ткани органов, получаемые методом биопсии  - ткани печени, почек, 

селезёнки, костного мозга; содержимое кист, опухолей, желёз. 
Биопсия (био- + греч. opsis - зрение) - прижизненное взятие 

небольшого объёма ткани для микроскопического исследования с 
диагностической целью. 

Палатная медицинская сестра делает выборку назначений из истории 
болезни (из листа назначений) и записывает необходимые лабораторные 

анализы в журнал учёта анализов. После получения биологического 
материала (мочи, кала, мокроты и др.) она должна организовать 

своевременную его доставку в лабораторию, оформив направление. В 
направлении должны быть указаны отделение, номер палаты, фамилия, имя, 
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отчество пациента, его диагноз, дата и время забора пробы и фамилия 
медицинской сестры, проводившей отбор материала. Кровь из пальца бер ёт 

лаборант в соответствующих условиях, кровь из вены - процедурная 
медицинская сестра. Правильность результатов лабораторного исследования 
обеспечивается тщательным соблюдением требований к технике сбора 

биологического материала, что зависит не только от грамотных действий 
медицинской сестры, но и от её умения наладить контакт с пациентом, 

должным образом проинструктировать его о порядке взятия материала. Если 
больной затрудняется запомнить и сразу выполнить указания, следует 

сделать для него короткую понятную запись. 
(СЛАЙД 3) Во избежание риска инфицирования вирусной и 

бактериальной инфекциями, передающимися через кровь и другие 
биологические материалы, следует соблюдать следующие меры 

предосторожности: 
• избегать непосредственного контакта с биологическим матер иалом - 

работать только в резиновых перчатках; 
• аккуратно обращаться с лабораторной посудой, а в случае её 

повреждения осторожно убрать осколки стекла; 
• тщательно дезинфицировать ёмкости, используемые в процессе сбор а 

биологического материала - лабораторную посуду, судна и мочеприёмники и 

др.; 
• перед сливом в канализацию обеззараживать выделения пациентов. 

Если медицинской сестре всё же попал на кожу биологический 
материал пациента, следует немедленно обработать контактные участки 70 % 

раствором спирта, протирая смоченным в нём тампоном кожу в течение 2 
мин, через 5 мин необходимо ополоснуть кожу проточной водой. 

 
Медицинские отходы 

(СЛАЙД 4) Медицинские отходы – все отходы, происходящие в 
любых ЛПУ, ветеринарных клиниках, вивариях, паталого-анатомических 

лабораториях и учреждениях. Контаминированные болезнетворными 
микроорганизмами и вирусами, отходы медицинских учреждений 
представляют опасность в эпидемиологическом и экологическом плане. 

Отсутствие единой организационной системы сбора и транспортировки 
отходов не исключает возможность обсеменения пациентов, персонала, 

помещений ЛПУ патогенными микроорганизмами, что может 
способствовать распространению ВБИ и выносу инфекции за пределы 

медицинских учреждений. 
В 1979 году ВОЗ отнесла медицинские отходы к группе опасных и 

указала на необходимость создания специальных служб по их пер ер аботке. 
Базельская конвенция в 1992 году выделила 45 видов опасных отходов, 

список которых открывается отходами клиническими. 
По данным ВОЗ, 85% медицинских отходов являются токсичными, 15% 

- опасными. 
Медицинские отходы имеют три фактора опасности: 
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- физический; 
- биологический; 

- химический. 
(СЛАЙД 5) Согласно СанПин 2.1.7.2790-10 "Санитарно-

эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами"  

все медицинские отходы подлежат классификации.  
В настоящее время наиболее распространена номенклатурная 

классификация по классам,  в зависимости от потенциального риска их 
применения, согласно которой медицинские отходы подразделяют на 5 

классов: 
1. Класс А (неопасные). 

2. Класс Б (опасные). 
3. Класс В (чрезвычайно опасные). 

4. Класс Г (отходы, близкие по составу к промышленным). 
5. Класс Д (радиоактивные отходы). 

Класс А - отходы,  не представляющие эпидемиологической опасности 
для пациентов, посетителей и персонала ЛПУ. Не имеющие контакта с 

биологическими жидкостями пациента, инфекционными болезнями, 
пищевыми отходами всех подразделений ЛПУ (кроме инфекционной и 
кожно-венерологической, фтизиатрической больницы), мебель, инвентарь, 

неисправное оборудование, не содержащие токсических элементов, бумага, 
стройматериалы, мусор и т.д. 

Образуются в следующих структурных подразделениях: 
- палатных отходах отделений (кроме инфекционных, кожно-

венерологических, фтизиатрических, микологических) ЛПУ; 
- административно-хозяйственных помещениях ЛПУ; 

- центральных пищеблоках, буфетах отделений (кроме инфекционных, 
кожно-венерологических, фтизиатрических, микологических); 

- внекорпусной территории ЛПУ, 
Упаковка: белая, герметичная одноразовая с маркировкой. 

Класс Б – опасные, потенциально инфицированные отходы. Материалы 
и инструменты, загрязненные биологической жидкостью пациента, в том 
числе, кровью. Патологоанатомические отходы, органические  операционные 

отходы (органы, ткани и т.д.).  
Все отходы из инфекционных отделений (в т.ч. пищевые). Отходы из 

микробиологических, клинико-диагностических лабораторий, рабочих с 
микроорганизмами 3-4 групп патогенности. Биологические отходы вивариев. 

Жидкие вакцины, непригодные к использованию. 
Источники: операционные, процедурные, перевязочные, лаборатории. 

Упаковка: желтая, герметичная одноразовая с маркировкой. 
 Класс В – чрезвычайно опасные. Материалы, контактирующие с 

больными ООИ, отходы из лабораторий, фтизиатрических подразделений, 
фармацевтических и иммунобиологических, работающих с 

микроорганизмами 1-2 групп патогенности,  производств от больных с 
анаэробными инфекциями.  
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Источники: туберкулезный диспансер, бак. лаборатория ООИ.     
Упаковка: красная, герметичная одноразовая с маркировкой. 

Класс Г – отходы, по составу близкие к промышленным. Просроченные 
лекарственные средства, дезинфицирующие средства, не подлежащие 
использованию с истекшим сроком годности. Цитостатики и другие 

химпрепараты. Ртутьсодержащие препараты, приборы и оборудование. 
Источники: лампы дневного освещения и др. 

Упаковка: закрытые герметичные емкости. 
Класс Д – радиоактивные отходы. Все виды отходов, содержащие 

радиоактивные компоненты  из диагностических и радиационных 
лабораторий, рентгеновских кабинетов. 

Источники: рентген-отделение, радиоизотопные лаборатории. 
Упаковка: черная, герметичная одноразовая с маркировкой. 

 
(СЛАЙД 6) В соответствии с Федеральным законом «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ, СанПиН 
2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 

медицинскими отходами» проблема утилизации медицинских отходов 
включает в себя ряд организационных моментов: 

1.  Организацию мест первичного сбора отходов в отделениях ЛПУ. 

2.  Наличие продуманного комплекса упаковочной тары, методов её 
надёжной герметизации. 

3.  Эпидемиологически безопасную транспортировку герметизирован-
ных пакетов с мест первичного сбора до мест временного хранения и 

накопления в отделениях. 
4.  Транспортировку отходов из отделений ЛПУ до корпусной 

контейнерной площадки. 
5.  Транспортировку заполненных контейнеров до установки по 

переработке отходов. 
6.  Продуманную транспортную сеть удаления отходов из ЛПУ. 

7.  Наличие охлаждающего устройства для временного хранения 
определённых групп отходов при температуре окружающей среды выше 
15-20 °С. 

8.  Оборудованное место для мытья и дезинфекции контейнеров и 
транспорта. 

9.  Систему организации дезинфекционного дела на всех этапах 
транспортной цепи. 

10. Продуманную систему организационных и противоэпидемических 
мероприятий в случае аварийных ситуаций. 

11. Термическую или иную утилизацию отходов ЛПУ и организацию 
вывоза шлаков с последующим их захоронением на специальных 

полигонах. 
(СЛАЙД 7) Согласно требованиям СанПиН 2.1.7.2790-10 места 

первичного сбора медицинских отходов оснащены специальным санитарно-
гигиеническим оборудованием, инвентарем и расходными материалами, 
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имеют соответствующие сертификаты и санитарно-эпидемиологические 
заключения.  

 В качестве тары для сброса отходов применяют одноразовые пакеты с 
соответствующей цветовой и текстовой маркировкой, указывающей их 
значение. В качестве твердой упаковки для сбора металла и стекла 

используют одноразовые емкости с герметично закрывающимися крышками. 
Транспортировку отходов всех классов от мест их первичного сбора в 

больнице осуществляют посредством стоек-тележек. 
Отходы класса А, не представляющие эпидемиологической опасности 

для пациентов, посетителей и персонала ЛПУ, удаляют в потоке бытовых 
отходов без обработки. 

На каждом рабочем месте установлены многоразовый сборник или 
специальная тележка с маркировкой «Отходы класса А». Еще до начала 

оказания пациентам медицинской помощи на них закрепляют одноразовые 
пакеты белого цвета, в которые затем собирают мягкие отходы. Твердые 

отходы класса А собирают в контейнеры с крышками. 
 Заполненные на 3\4 пакеты герметизируют, извлекают из сборников, 

загружают в пакет для бытовых отходов и затем транспортируют к месту 
установки контейнера, предназначенного для сбора отходов класса А. 
 Дезинфекция многоразовых сборников или специальных тележек 

подразумевает их обтирания ветошью,  смоченной дезинфицирующим 
раствором.  

Крупногабаритные отходы данного класса  собирают в специальные 
бункеры, предназначенные для этих целей.  

Поверхности и агрегаты крупногабаритных отходов, контактировавших 
с инфицированным материалом или больными, подвергают обязательной 

дезинфекции. 
Отходы класса Б и В.  В местах их первичного сбора обязательно 

дезинфицируют химическим методом. Дезинфекцию отходов класса Б 
проводят специальными средствами, имеющими свидетельство о 

государственной регистрации, сертификат соответствия и методические 
указания по их применению в режимах, обеспечивающих уничтожение 
вирусов, в том числе гепатитов А, В, С и вируса иммунодефицита человека.  

Процесс обеззараживания шприцев однократного применения 
начинается с предварительной подготовки дезинфицирующего раствора, 

которым заполняют две специально маркированные емкости с крышками: 
емкость для обеззараживания шприцев и емкость для обеззараживание игл. В 

качестве емкости для обеззараживания игл используют иглосъемник, 
который представляет собой непрокалываемую пластиковую емкость 

однократного применения, имеющую крышку с отверстием специальной 
конфигурации, подходящим для снятия игл со шприцев разного диаметра. 

После проведения инъекции не надевая на иглу колпачок, проводят 
раздельное обеззараживание игл и шприцев химическим методом 

дезинфекции, для чего набирают в шприц при помощи поршня 
дезинфицирующий раствор из емкости для обеззараживания шприцев, затем 
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отсоединяют иглу от шприца отсечением иглы с помощью иглосъемника. 
После отсоединения иглы корпус шприца с поршнем помещают в емкость с 

дезинфицирующим раствором, промаркированную для обеззараживания 
шприцев и выдерживают необходимое время экспозиции, согласно 
инструкции по применению используемого средства. Затем при помощи 

поршня из корпуса шприца выпускают дезинфекционный раствор. 
Обеззараженные поршни и корпусы шприцев помещают в одноразовые 

полиэтиленовые пакеты желтого цвета и маркируют дополнительной 
надписью: «Пластик». На сопроводительном ярлыке указывают 

наименование структурного подразделения, дату сбора и подпись 
медицинской сестры. 

Специальные отходы класса Б после дезинфекции временно хранят в 
помещении до окончания рабочей смены с целью последующей 

транспортировки к месту утилизации.  
При нарушении целостности одноразового пакета (разрыве, порезе) его 

помещают в другой пакет и проводят повторную герметизацию. В 
 одноразовую твердую герметичную упаковку, имеющую световую 

маркировку в зависимости от класса опасности отходов, собирают металл, 
колющие и режущие предметы, биоматериалы, кровь и другие 
биологические жидкости, частей органов и тканей. 

Отходы ЛПУ транспортируются с мест первичного образования только в 
герметично закрытых емкостях. На всех этапах сбора, временного хранения и 

транспортирования отходов классов Б и В не допускается их смешение с 
отходами классов А, Г и Д. 

Стойки-тележки, мини-контейнеры обеззараживаются после каждого 
опорожнения или в конце смены. 

Жидкие  биологические отходы (моча, аспират, промывные воды и т.п) 
согласно п. 5.7 СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к обращению с медицинскими отходами» не подвергаются 
дополнительной дезинфекции и сливаются в систему централизованной 

канализации.  При отсутствии централизованной канализации 
обеззараживание  данной категории отходов проводят химическим и 
физическим методами. 

(СЛАЙД 8) С учетом требования п.4.33 СанПиН 2.1.7.2790-10 при сборе 
отходов классов Б и В  не допускается: 

• вручную разрушать, разрезать отходы классов Б и В, в т. ч 
использованные системы для внутривенных инфузий, в целях их 

обеззараживания; 
• снимать вручную иглу со шприца после его использования, надевать 

колпачок на иглу после инъекций; 
•  пересыпать (перегружать) неупакованные отходы классов Б и В из 

одной емкости в другую; 
• утрамбовывать отходы классов Б и В; 

• осуществлять любые операции с отходами без перчаток или 
необходимых средств индивидуальной защиты и спецодежды; 
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• использовать мягкую одноразовую упаковку для сбора острого 
медицинского инструментария и иных острых предметов; 

• устанавливать одноразовые или многоразовые емкости для сбора 
отходов на расстоянии менее одного метра от нагревательных приборов. 

 К работам, связанным со сбором, обеззараживанием, пер емещением и 

временным хранением МО, не должны допускаться лица, не прошедшие 
предварительное обучение. 

 
Исследование крови 

(СЛАЙД 9) При исследовании крови необходимо помнить, что все 
процессы жизнедеятельности подвержены значительным вариациям под 

влиянием внешних факторов, таких как смена времени суток и года, приём 
пищи, изменение солнечной активности. Биохимический состав 

биологических жидкостей подвержен индивидуальным колебаниям у 
различных людей, отражая влияние пола, возраста, характера питания, образа 

жизни. Морфологический состав крови также колеблется на протяжении 
суток. Поэтому осуществлять забор крови целесообразно в одно и то же 

время - утром натощак. 
Медицинская сестра накануне исследования должна предупредить 

больного о предстоящем заборе крови и разъяснить, что кровь берут 

натощак, до приёма лекарственных средств, а на ужин не следует 
употреблять жирную пищу. 

При заборе крови из вены время наложения жгута должно быть по 
возможности минимальным, так как длительном наложении жгута в крови 

повышается содержание общего белка и его фракций, кальция, калия и 
других компонентов. 

В зависимости от цели исследования забор крови для лабораторного 
анализа осуществляют из пальца (капиллярная кровь) и из вены (венозная 

кровь): 
• Кровь из пальца берёт лаборант; этот анализ необходим для 

количественного и качественного изучения форменных элементов крови 
(эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов), определения количества в крови 
гемоглобина и скорости оседания эритроцитов (СОЭ). Такой анализ 

называют общим анализом крови или общеклиническим исследованием 
крови. Кроме того, в ряде случаев из пальца берут кровь для определения 

содержания в крови глюкозы, а также свёртываемости крови и времени 
кровотечения. 

В настоящее время созданы аппараты, в которых осуществляется 
возможность из капли крови, взятой из пальца, определять содержание в 

крови общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой, низкой и 
очень низкой плотности, триглицеридов и глюкозы, рассчитывать индекс 

атерогенности и риск развития ИБС. 
•   Кровь из вены берёт процедурная медицинская сестр а поср едством 

пункции в большинстве случаев локтевой вены; кровь смешивается в 
пробирке с противосвёртывающим веществом (гепарин, натрия цитрат и пр.). 
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Забор крови из вены осуществляют с целью количественного изучения 
биохимических показателей крови (так называемых печёночных проб, 

ревматологических проб, содержания глюкозы, фибриногена, мочевины, 
креатинина и пр.), обнаружения возбудителей инфекции (взятие крови на 
гемокультуру и определение чувствительности к антибиотикам) и антител к 

ВИЧ. Вид требуемого биологического материала зависит от цели 
исследования: цельную кровь с антикоагулянтом применяют для 

исследования равномерно распределённых между эритроцитами и плазмой 
веществ (мочевины, глюкозы и др.), сыворотку или плазму - для 

неравномерно распределённых (натрия, калия, билирубина, фосфатов и др .). 
Объём забираемой из вены крови зависит от количества определяемых 

компонентов - обычно из расчёта 1-2 мл на каждый вид анализа. 
 

Взятие крови на исследование из вены 
(СЛАЙД 10) Противопоказания к процедуре определяет врач. К ним 

относят крайне тяжёлое состояние пациента, спавшиеся вены, судороги, 
возбуждённое состояние пациента. 

Весь использованный во время манипуляции материал необходимо 
продезинфицировать. Резиновый жгут и клеёнчатый валик протирают 
дважды ветошью, смоченной дезинфицирующим раствором (например, 3% 

раствором хлорамина Б), и промывают проточной водой. Использованный 
ватный шарик с кровью обязательно следует забрать у пациента и, прежде 

чем поместить его в отходы, замочить в дезинфицирующем растворе не 
менее чем на 60 мин. Дезинфицирующим раствором необходимо обработать 

также и рабочий стол. 
Необходимое оснащение: 

•  одноразовые (стерильные) шприцы с иглами; 
•  стерильный лоток с ватными шариками и пинцетом; 

•  резиновый жгут, резиновый валик и салфетка; 
•  70% раствор спирта, чистые пробирки с пробочками в штативе; 

•  спецодежда (халат, маска, стерильные перчатки); 
•  лоток для использованного материала; 
•  тонометр, фонендоскоп, противошоковый набор лекарственных 

средств. 
(СЛАЙД 11) Порядок выполнения процедуры: 

1. Подготовить пациента - помочь ему занять удобное положение сидя 
или лёжа (в зависимости от тяжести его состояния). 

2. Подготовиться к процедуре: пронумеровать пробирку и направление 
на анализ (одинаковым порядковым номером), вымыть и высушить руки, 

надеть спецодежду, обработать руки ватными шариками, смоченными 70  % 
раствором спирта, надеть перчатки. 

3. Подложить под локоть пациента клеёнчатый валик для 
максимального разгибания локтевого сустава. 
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4. Освободить от одежды руку или поднять рукав рубашки до ср едней 
трети плеча таким образом, чтобы был обеспечен свободный доступ к 

области локтевого сгиба. 
 5. Наложить резиновый жгут в области средней трети плеча выше 

локтевого сгиба на 10 см (на салфетку или расправленный рукав рубашки, но 

таким образом, чтобы он не ущемил кожу при завязывании) и затянуть жгут, 
чтобы петля жгута была направлена вниз, а свободные его концы - вверх 

(чтобы концы жгута во время венепункции не попали на обработанное 
спиртом поле). 

6. Обработать одетые в перчатки руки 70 % раствором спирта. 
7. Предложить пациенту «поработать кулаком» - несколько раз сжать и 

разжать кулак для хорошего наполнения вены. 
8. Попросить пациента сжать кулак и не разжимать до тех пор, пока 

медсестра не разрешит; при этом дважды обработать кожу в области 
локтевого сгиба ватными шариками, смоченными 70 % раствором спир та, в 

одном направлении - сверху вниз, сначала широко (размер инъекционного 
поля составляет 4x8 см), затем - непосредственно место пункции. 

9. Найти наиболее наполненную вену; затем кончиками пальцев левой 
руки оттянуть кожу локтевого сгиба в сторону предплечья и фиксировать 
вену. 

10. В правую руку взять приготовленный для пункции шприц с иглой. 
(СЛАЙД 12) 11. Провести венепункцию: держа иглу срезом ввер х под 

углом 45°, ввести иглу под кожу; затем, уменьшив угол наклона и держа иглу 
почти параллельно кожной поверхности, продвинуть иглу немного вдоль 

вены и ввести её на треть её длины в вену (при соответствующем навыке 
можно одномоментно проколоть кожу над веной и стенку самой вены); пр и 

проколе вены возникает ощущение «провала» иглы в пустоту. 
12. Убедиться, что игла находится в вене, слегка потянув поршень иглы 

на себя; при этом в шприце должна появиться кровь. 
13. Не снимая жгут, продолжить тянуть поршень шприца на себя для 

набора необходимого количества крови. 
14. Развязать жгут и предложить больному разжать кулак.   
15. Прижать ватный шарик, смоченный в 70% растворе спирта, к месту 

инъекции и быстро извлечь иглу. 
16. Предложить больному согнуть руку в локтевом сгибе вместе с 

ватным шариком и оставить так на 3-5 мин для остановки кровотечения. 
17. Снять иглу со шприца (так как при выпуске крови из шприца чер ез 

иглу могут быть повреждены эритроциты, что вызовет их гемолиз), медленно 
выпустить кровь в пробирку по её стенке (быстрое поступление крови в 

пробирку может привести к её вспениванию и, следовательно, гемолизу 
крови в пробирке) и закрыть пробирку пробочкой. 

18. Сложить использованные материалы в специально приготовленный 
лоток, снять перчатки. 

19. Спросить у пациента о его самочувствии, помочь ему встать или 
удобно лечь (в зависимости от тяжести его состояния). 
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20. Оформить направление в лабораторию, поместить штатив с 
пробирками в ёмкость для транспортировки биологических жидкостей (бикс) 

и отправить в лабораторию для исследования. При подозрении на гепатит 
или ВИЧ-инфекцию у больного ёмкость с кровью необходимо 
дополнительно парафинировать или закрыть лейкопластырем и поместить в 

герметичный контейнер. 
 

Исследование мочи 
(СЛАЙД 13) Исследование мочи имеет большое диагностическое 

значение не только при заболеваниях почек и мочевыводящих путей, но и 
при болезнях других органов и систем. 

Методы исследования мочи 
Различают следующие основные методы исследования мочи. 

1. Общий анализ мочи: 
• определяют цвет, прозрачность, запах, реакцию, относительную 

плотность; 
• проводят микроскопию осадка, составляющими которого выступают 

форменные элементы - эритроциты, лейкоциты, эпителиальные клетки, 
цилиндры, а также кристаллы и аморфные массы солей; 

• осуществляют химический анализ на выявление белка, глюкозы, 

кетоновых тел, билирубина и уробилиновых тел, минеральных веществ. 
2. Количественное определение форменных элементов в моче: 

• проба Нечипоренко - подсчитывают количество форменных 
элементов в 1 мл мочи; 

• проба Амбюрже - подсчёт клеточных элементов проводят в моче, 
собранной за 3 ч с пересчётом на минутный диурез; 

• проба Каковского-Аддиса - подсчёт клеточных элементов пр оводят в 
моче, собранной за сутки. 

3. Проба Зимницкого (для оценки концентрационной и выделительной 
функций почек): проводят сопоставление относительной плотности мочи в 

порциях, собранных в разные периоды одних суток (начиная с 6 ч утра 
каждые 3 ч в отдельные банки), и анализ соотношения дневного и ночного 
диуреза. 

4. Бактериологическое исследование мочи - его проводят при 
инфекционных воспалительных заболеваниях почек и мочевыводящих путей. 

5. Определение ряда параметров в моче, собранной за сутки: суточный 
диурез, содержание белка, глюкозы и др. 

 
Подготовка больных к исследованию 

Медицинская сестра должна обучить пациентов технике гигиенической 
процедуры и правилам сдачи мочи на анализ. 

Больному следует объяснить, что утром накануне исследования 
необходимо подмыть наружные половые органы и промежность тёплой 

водой с мылом в определённой последовательности (область лобка, 
наружные половые органы, промежность, область заднего прохода) и 
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вытереть насухо кожу в таком же порядке. Если у женщины в пер иод сдачи 
анализа мочи имеется менструация, а отложить исследование нельзя, нужно 

посоветовать ей закрыть влагалище ватным тампоном. В ряде ситуаций пр и 
соответствующих показаниях мочу на анализ берут катетером: у женщин во 
время менструации, у тяжелобольных и т.д. 

Утром после гигиенической процедуры больной должен выпустить 
начальную порцию мочи в унитаз на счёт «1-2», а затем задержать 

мочеиспускание и, подставив банку, собрать в неё 150-200 мл мочи (так 
называемая средняя порция струи мочи), при необходимости завершив 

мочеиспускание в унитаз. 
Ёмкости с крышкой для сбора мочи должны быть подготовлены 

заранее: вымыты раствором детергента или мылом, ополоснуты не менее 3 
раз для удаления остатков моющего вещества и тщательно высушены. В 

противном случае при анализе мочи можно получить ложные результаты. 
Необходимо также объяснить пациенту, где он должен оставить ёмкость с 

мочой, закрытую крышкой. 
Собранная для исследования моча должна быть отправлена в 

лабораторию не позднее чем через 1 ч после сбора. Хранение мочи до 
проведения анализа допускается только в холодильнике максимум в течение 
1,5ч. Применение консервантов для лучшей сохранности мочи нежелательно. 

Однако в ряде случаев (например, для предотвращения распада фор менных 
элементов в длительно стоящей моче при её сборе для пробы Каковского-

Аддиса, если больной не может не мочиться в течение ночи) можно добавить 
в банку с собираемой мочой 1 кристаллик тимола или 0,5 мл хлороформа на 

каждые 100 мл мочи. 
 

(СЛАЙД 14) Особенности сбора мочи при различных методах 
исследования: 

• Общий анализ мочи: после гигиенической процедуры в чистую 
ёмкость собирают среднюю порцию мочи (150-200 мл). 

• Проба по Нечипоренко: после гигиенической процедуры в чистую 
ёмкость собирают 5-10 мл из средней порции мочи. 

• Проба Амбюрже: больной должен в 5 ч утра помочиться в унитаз, 

затем тщательно подмыться, а в 8 ч утра помочиться в заранее 
подготовленную ёмкость (объёмом 0,5 л). 

• Проба Каковского-Аддиса: больной должен в 10 ч вечера помочиться 
в унитаз, ночью постараться в туалет не ходить, а утром в 8 ч после 

гигиенической процедуры собрать всю мочу в подготовленную ёмкость 
(объёмом 0,5-1 л). 

• Проба Зимницкого: больной должен в 6 ч утра помочиться в унитаз, 
после этого последовательно собирать мочу в пронумерованные ёмкости, 

меняя их каждые 3 ч. Если мочи в течение 3 ч не оказывается, ёмкость 
остаётся пустой. Все восемь ёмкостей должны быть промаркированы с 

указанием номера порции и времени сбора мочи: 
-    № 1, 6.00-9.00; 
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-    № 2, 9.00-12.00; 
-    № 3, 12.00-15.00; 

-    № 4, 15.00-18.00; 
-    № 5, 18.00-21.00; 
-    № 6, 21.00-24.00; 

-    № 7, 24.00-3.00; 
-    № 8, 3.00-6.00. 

• Бактериологическое исследование мочи: утром больной должен 
тщательно подмыться слабым раствором калия перманганата или 

нитрофурала, затем собрать 10-15 мл мочи из средней порции в стер ильную 
пробирку и немедленно закрыть её пробкой. 

• Сбор суточной мочи: утром в 8 ч больной должен помочиться в 
унитаз, затем собирать мочу в градуированную ёмкость или тр ёхлитровую 

банку в течение суток до 8 ч утра следующего дня включительно. Если 
планируется анализ суточной мочи на глюкозу, белок и др., после сбора мочи 

медицинская сестра измеряет общее количество мочи и указывает его в 
направлении, затем тщательно размешивает деревянной палочкой всю мочу и 

отливает во флакон 100-150 мл мочи для лаборатории. 
 

Исследование мокроты 

(СЛАЙД 15) Мокрота представляет собой патологический секрет, 
выделяющийся из дыхательных путей при кашле. Исследование мокроты 

имеет большое диагностическое значение.  
Различают следующие основные методы исследования мокроты: 

1. Общий анализ мокроты: 
• определяют количество, цвет, запах, консистенцию, характер 

мокроты; 
• проводят микроскопическое исследование мокроты с целью 

обнаружения скопления клеточных элементов, кристаллов Шарко -Ляйдена, 
эластических волокон, спиралей Куршманна, элементов новообразований 

(атипичных клеток) и др.; 
Кристаллы Шарко-Ляйдена - образования из белковых продуктов в 

результате распада эозинофилов. Обнаружение их в мокроте характерно для 

бронхиальной астмы. Спирали Куршманна - образования, состоящие из 
слизи, чаще всего обнаруживаются при бронхиальной астме. 

• осуществляют химический анализ для определения белка и его 
количества, определения билирубина. 

2. Бактериологическое исследование мокроты: 
• выявление в мокроте микрофлоры и определение её чувствительности 

к антибиотикам; 
• анализ мокроты на наличие микобактерий туберкулёза. 

Чтобы собрать мокроту, больной должен в 8 ч утра натощак почистить 
зубы и тщательно прополоскать рот кипячёной водой. Затем он должен 

сделать несколько глубоких вдохов или дождаться позыва на кашель, после 
чего откашлять мокроту (в объёме 3-5 мл) в заранее выданную ему чистую 
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сухую градуированную банку и закрыть её крышкой. Для сбора мокроты с 
целью бактериологического исследования выдают стерильную ёмкость; в 

этом случае нужно предупредить больного, чтобы он не касался краёв 
посуды руками или ртом. После сбора мокроты пациенту следует оставить 
ёмкость с мокротой в санитарной комнате в специальном ящике. Пр и сбор е 

мокроты на атипичные клетки медицинская сестра должна немедленно 
доставить материал в лабораторию, так как опухолевые клетки быстро 

разрушаются. 
 

Исследование кала 
(СЛАЙД 16) Исследование кала - важная составная часть обследования 

пациентов, особенно с заболеваниями ЖКТ. Правильность результатов 
исследования кала во многом зависит от грамотной подготовки больного. 

Различают следующие основные методы исследования кала: 
1. Копрологическое исследование (греч. kopros - кал) - изучают 

переваривающую способность различных отделов пищеварительного тракта: 
• определяют цвет, плотность (консистенцию), оформленность, запах, 

реакцию (pH) и наличие видимых примесей (остатки пищевых продуктов, 
гной, кровь, слизь, конкременты, гельминты); 

• проводят микроскопическое исследование кала, позволяющее 

выявить остатки белковой (мышечные и соединительные волокна), 
углеводной (растительная клетчатка и крахмал) и жировой (нейтральный 

жир, жирные кислоты, мыла) пищи, клеточные элементы (лейкоциты, 
эритроциты, макрофаги, кишечный эпителий, клетки злокачественных 

опухолей), кристаллические образования (трипельфосфаты, оксалаты 
кальция, кристаллы холестерина, Шарко-Ляйдена, гематоидина), слизь; 

• осуществляют химический анализ на определение пигментов крови, 
стеркобилина, аммиака и аминокислот, растворимой слизи. 

2. Анализ кала на скрытую кровь - реакции Грегерсена, Вебера. 
3. Анализ кала на наличие простейших и яиц гельминтов. 

4. Бактериологическое исследование для выявления возбудителя 
инфекционного заболева-ния кишечника. 

(СЛАЙД 17) Подготовка пациента для сдачи кала состоит из 

следующих этапов: 
• Отмена медикаментов: за 2-3 дня до исследования больному следует 

отменить лекарственные средства, примеси которых могут влиять на 
внешний вид каловых масс, помешать микроскопическому исследованию и 

усилить перистальтику кишечника. К таким препаратам относят пр епараты 
висмута, железа, бария сульфат, пилокарпин, эфедрин, неостигмина 

метилсульфат, активированный уголь, слабительные средства, а  также 
препараты, вводимые в ректальных свечах, приготовленных на жировой 

основе. Не применяют также масляные клизмы. 
• Коррекция пищевого режима: при копрологическом исследовании 

больному за 5 дней до сдачи кала назначают пробную диету, содержащую 
точно дозированный набор продуктов: 
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 - Обычно применяют диету Шмидта (2250 ккал) и/или диету Певзнер а 
(3250 ккал). Диета Шмидта - щадящая, в её состав входят овсяная каша, 

нежирное мясо, картофельное пюре, яйцо, пшеничный хлеб и напитки 
(молоко, чай, какао). Диета Певзнера разработана по принципу 
максимальной для здорового человека пищевой нагрузки, в её состав входят 

поджаренное мясо, гречневая и рисовая каши, жареный картофель, салаты, 
квашеная капуста, масло, ржаной и пшеничный хлеб, свежие фрукты, 

компот. С помощью этих диет легче выявить степень усвоения пищи 
(степень недостаточности пищеварения). Например, при пробной диете 

Шмидта у здорового человека пищевые остатки в кале не обнаруживают, при 
диете Певзнера же выявляют большое количество непереваренной клетчатки 

и небольшое количество мышечных волокон. 
- При анализе кала на скрытую кровь больному за 3 дня до сдачи кала 

назначают молочно-растительную диету и исключают железосодержащие 
продукты (мясо, печень, рыбу, яйца, томаты, зелёные овощи, гречневую 

кашу), так как они могут выступать катализаторами в реакциях, 
используемых для обнаружения крови. Во избежание получения 

ложноположительного результата необходимо убедиться в отсутствии у 
больного кровоточивости дёсен, носовых кровотечений и кровохарканья; 
больному запрещается чистить зубы. 

Непосредственная подготовка пациента к исследованию: 
1. Больному выдают чистый сухой стеклянный флакон (можно из -под 

пенициллина) с пробкой и полоской лейкопластыря, стеклянную или 
деревянную палочку. Необходимо обучить больного технике сбора кала, 

следует объяснить, что он должен опорожнить кишечник в судно (без воды). 
Сразу после дефекации больной должен взять палочкой из нескольких 

разных участков испражнений 5-10 г кала, поместить собранные фекалии во 
флакон, который сразу следует закрыть крышкой, закрепив её полоской 

лейкопластыря, и вместе с направлением оставить в санитарной комнате в 
специально отведённом для этого месте. 

2. При анализе кала на скрытую кровь, если дёсны больного 
кровоточат, необходимо предложить ему за 2-3 дня до исследования не 
чистить зубы щёткой и рекомендовать полоскать рот 3 % раствором питьевой 

соды. 
3. Для бактериологического исследования кала больному выдают 

стерильную пробирку с консервантом. 
4. Использованные стеклянные палочки замачивают на 2 ч в 

дезинфицирующем растворе (например, в 3 % растворе хлорамина Б или 3  % 
растворе хлорной извести). Деревянные палочки сжигают. 

Кал следует доставить в лабораторию в течение 8 ч после сбора (в 
условиях стационара - в течение 1 ч). Исследуют кал не позднее 8-12 ч после 

его выделения, а до этого его сохраняют при температуре от 3 до 5 °С. 
Наиболее точное представление о функциональном состоянии 

пищеварительного тракта даёт трёхкратное исследование фекалий. 
 



 15 

Исследование грудного молока 
(СЛАЙД 18) Перед сбором материала грудь помыть теплой водой с 

мылом, вытереть чистым полотенцем, тщательно обработать соски и 
околососковую область молочных желез ватным тампоном, смоченным 70  % 
этиловым спиртом (каждая железа обрабатывается отдельным тампоном). 

Первые 10-15 мл сцеженного молока для анализа не используются. 
Последующие 3-4 мл молока собираются из каждой груди в отдельные 

контейнеры (правый и левый подписать). Материал доставляется в 
лабораторию в течение 2-х часов после сбора.  

 
Посев спермы 

Для более достоверного результата необходимо половое воздержание 
от 2 до 7 дней. Сперму собирают в стерильный контейнер, который 

необходимо получить в лаборатории. Утром после сна необходимо 
помочиться, произвести тщательный туалет наружного отверстия 

мочеиспускательного канала теплой водой с мылом. Сбор материала 
производить путем мастурбации, не касаясь стенок контейнера. Анализ 

собирается до проведения курса антибиотиков или через 2-3 недели после 
него. Сперму доставить в лабораторию в течение 3 часов после сбора.  

 

Спермограмма 
Подготовка к анализу: Спермограмма сдается после не менее 48-

часового и не более 7-дневного полового воздержания, материал для 
исследования собирается путем мастурбации в стерильный контейнер. В этот 

период нельзя принимать алкоголь, лекарственные пр епараты, посещать 
баню или сауну, подвергаться воздействию УВЧ. При повторном 

исследовании желательно устанавливать одинаковые периоды воздержания 
для снижения колебаний полученного результата. Спермограмма - метод 

исследования эякулята для оценки его оплодотворяющей способности. Пр и 
анализе спермы определяют количественные, качественные, 

морфологические параметры спермы. Даже у одного и того же мужчины в 
течение года показатели спермы могут значительно изменяться. При 
диагностике мужского бесплодия при результатах, отличных от нормы, 

необходимо через 1-2 недели пересдать спермограмму. С полученными 
результатами обратиться к андрологу для поиска причин возникшей 

патологии.  
 

Сбор секрета предстательной железы на посев 
(СЛАЙД 19) Секрет простаты получают в процессе энергичного 

массажа предстательной железы врачом. Материал собирается в стер ильный 
контейнер после туалета наружного отверстия мочеиспускательного канала 

теплой водой с мылом.  
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Биохимический экспресс-анализ слюны 
Оценку микробиоценоза полости рта эффективно проводить для 

получения (или подтверждения) диагноза при следующих заболеваниях: 
Кариес, Хронический периодонтит, Гингивит, Стоматит. А так же 
исследование рекомендуется проводить для комплексной оценки 

пищеварительной системы. В стерильную пробирку или специальный сосуд 
собирается 2-3 мл слюны. За три часа до сбора слюны на анализ нельзя: 

чистить зубы, полоскать рот, употреблять пищу, жевать жвачку. (Если 
пациент принимает фармсредства для лечения полости рта, он должен 

проинформировать лечащего врача). Образец слюны доставляется в 
лабораторию в течение 3-4 часов с момента сбора анализа. 

 
Подготовка больных к ультразвуковым исследованиям 

 
(СЛАЙД 20) Чтобы воздух в петлях кишечника не мешал 

ультразвуковому сканированию, перед УЗИ органов брюшной полости 
проводят подготовку. За 3 суток до УЗИ нужно соблюдать диету, которая 

снизит газообразование в кишечнике. УЗИ брюшной полости можно 
проводить как в утренние часы (натощак), так и после 15 часов. Если 
исследование проводится после 15 часов, можно позавтракать в 8-11 часов 

утра, после чего нельзя употреблять пищу и воду. Из диеты нужно 
исключить продукты, повышающие газообразование в кишечнике: сырые 

овощи и фрукты, бобовые (горох, фасоль), хлеб и сдоба (печенье, торты, 
булочки, пирожки), молоко и молочные продукты, жирные сорта рыбы и 

мяса, сладости (конфеты, сахар), крепкий кофе и соки, газированные 
напитки, спиртное.  

При выраженном метеоризме (газообразовании) и для улучшения 
визуализации применяют эспумизан (за день до исследования по 80 мг 3 раза 

в день и 80 мг утром в день исследования). Для лучшего контакта 
ультразвукового датчика с поверхностью тела кожу смазывают специальным 

гелем. 
 

Исследование почек и мочевого пузыря 

(СЛАЙД  21) Если исследуются только почки, подготовка не 
требуется. Для обследования мочевого пузыря, он должен быть наполнен - 

содержать 300-350 мл жидкости. За 1,5-2 часа до исследования 
рекомендуется выпить 1 литр любой жидкости. 

 
Исследование предстательной железы 

При трансабдоминальном исследовании необходим полный мочевой 
пузырь. При трансректальном исследовании необходима очистительная 

клизма накануне вечером и утром за 1 час до исследования. 
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Исследование матки и яичников, молочных желез 
При трансабдоминальном исследовании необходим хорошо 

наполненный мочевой пузырь. При трансвагинальном исследовании мочевой 
пузырь должен быть пуст. 

Исследование молочных желез желательно проводить в первые 10 дней 

менструального цикла. 
  

Исследование плода 
Полный мочевой пузырь при исследовании необходим до 12 недели 

беременности. 
 

Исследование головного мозга у новорожденных и детей раннего 
возраста через большой родничок «нейросонография» 

Подготовка не требуется. 
 

Исследование тазобедренных суставов у детей раннего возраста, 
исследование молочной и щитовидной желез 

Подготовка не требуется. 
 

Подготовка к эндоскопическим методам исследования 

 
Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) 

(СЛАЙД 22) Исследование проводится строго натощак. При 
выполнении исследования в утренние часы рекомендуется ужин накануне 

исследования не позже 19.00. При выполнения исследования в дневные часы 
рекомендуется последний приём пищи за 5 часов до исследования. Не 

разрешается ни пить, ни курить.  
 

Ректороманоскопия (РРС) 
Вечером накануне исследования ставится очистительная клизма. Утром 

в день исследования выполняются 2 очистительные клизмы с интервалом в 1 
час. Исследование выполняется не ранее чем через 45минут после последней 
очистительной клизмы. При склонности к запорам утром накануне 

исследования принимается слабительное.  
 

Фибросигмоколоноскопия (ФКС, ФСС) 
Подготовка индивидуальна в зависимости от заболевания и функции 

кишечника. 
Подготовка определяется лечащим врачом и может состоять:  

• из постановки нескольких высоких очистительных клизм в большом 
объёме вводимой жидкости до 2 литров. Пациент считается готовым к 

исследованию при появлении в стуле чистых промывных вод;  
• из назначения препаратов «Фортранс» или «Дюфалак». Доза 

определяется врачом, способ употребления описан в прилагаемой аннотации.  
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Подготовка к рентгенологическим методам исследования 
 

(СЛАЙД 23) Подготовка к рентгенологическому исследованию 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 

1. Подготовка к исследованию желудка 

• исследование проводится натощак, причем полностью отказаться от 
еды нужно за 6-8 часов до исследования; 

• за 3 дня до исследования следует отказаться от 
трудноперевариваемых продуктов, таких как бобовые, грибы, соленые 

огурцы, маслины, черный хлеб и др. Плюс ко всему, за 2-3 дня нужно 
отказаться от употребления алкогольных напитков.  

• накануне исследования нужно ограничить курение, употребление 
острых и жгучих продуктов; 

• исследование желательно проводить в утренние часы (до 11.00); 
• перед исследованием нельзя принимать пищу и таблетированные 

лекарственные препараты (исключение - больные сахарным диабетом), а 
также пить (даже глотка воды); желательно не чистить зубы во избежание 

попадания жидкости в желудок. 
2. Подготовка к исследованию толстой кишки (ирригоскопии и 

ирригографии) 

• Необходимо ограничить прием пищи после 19-ти часов вечера, утром 
рекомендован легкий завтрак; 

• за 2-3 дня до обследования необходимо отказаться от продуктов, 
которые способствуют газообразованию в кишечнике: сырые овощи и 

фрукты, бобовые (горох, фасоль), хлеб и сдоба (печенье, торты, булочки, 
пирожки), молоко и молочные продукты, жирные сорта рыбы и мяса, 

сладости (конфеты, сахар), крепкий кофе и соки, газированные напитки, 
спиртное. 

• исследование рекомендовано проводить в утренние часы (до 12-13 
часов дня); 

Перед исследованием рекомендуется провести очищение толстой 
кишки любым из двух способов: 

Очистительная клизма 

Накануне исследования - примерно в 16.00 - желательно принять 
легкое слабительное, запивая его большим количеством воды, какое именно - 

желательно предварительно проконсультироваться с врачом.  
Вечером, после ужина, примерно в 19.00, необходимо поставить 

клизму кипяченой водой комнатной температуры с помощью кружки 
Эсмарха (1,5 л. воды). Клизму проводить, лежа на левом боку. Утр ом - за 2 

часа до выхода из дома - клизму повторить. 
Очищение кишки приемом порошка "Фортранс" внутрь  

Дозировка препарата зависит от веса пациента. Один порошок 
растворяется в 1 л. кипяченой воды комнатной температуры и употребляется 

маленькими глотками в течение 1-го часа.  
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Если вес пациента до 60-65 кг, то необходимо принять 2 порошка 
(вечером накануне исследования), растворенные в 2 л. кипяченой воды 

комнатной температуры, в течение 2-х часов. А утром - за 2-3 часа до выхода 
из дома - поставить очистительную клизму, как описано выше.  

Если вес пациента от 70 до 80 кг, то вечером накануне исследования 

необходимо принять 3-4 порошка, которые растворяются, соответственно, в 
3-4 л. воды и принимаются в течение 3-4 часов. Утром - за 2-3 часа до выхода 

из дома - проводится очистительная клизма. 
Если вес пациента более 80 кг, то необходимо принять 4 порошка 

вечером по схеме, описанной выше, а утром - провести очистительную 
клизму.  

 
(СЛАЙД 24) Подготовка к рентгенологическому исследованию 

мочевыводящих путей (экскреторной и обзорной урографии) 
• перед исследованием необходимо ограничить прием пищи после 19 -

ти часов вечера, утром возможен легкий завтрак, который может включать в 
себя кашу, белый хлеб с сыром, яйцо вкрутую, чай и др.; 

• за 3 дня до исследования исключают продукты, которые 
стимулируют газообразование: бобовые, овощи и фрукты, черный хлеб, 
свежее молоко, зелень и т. д.; 

• нельзя принимать солевые слабительные; 
• вечером рекомендуется прием препарата «Фортранс» внутрь; 

• следует иметь в виду, что при наличии аллергической реакции на йод 
и йодсодержащие препараты исследование противопоказано.  

Подготовка к исследованию проходимости маточных труб 
(гистеросальпингографии), а также к рентгенографии поясничного отдела 

позвоночника та же самая, что и при исследовании мочевыводящих путей 
(описано выше).  

Подготовка к флюорографии (исследованию легких) не требуется.  
 

Функциональная диагностика 
(СЛАЙД 25)  
Методы исследования сердца 

• Электрокардиография (ЭКГ), 
• Векторкардиография (ВКГ), 

• Эхокардиография (ЭХОКГ), 
• Фонокардиография (ФКГ). 

Эти методы дают представление об изменениях в сердечной мышце, 
выявляют нарушения ритма. Специальной подготовки больных не требуется, 

но рекомендуется проводить их до физиотерапевтических процедур, занятий 
лечебной гимнастикой, приема лекарств, пищи. 

ЭКГ - исследование с различными медикаментозными пробами 
проводятся в назначенное врачом время в условиях постельного режима. Все 

лекарственные препараты (кроме назначенного для пробы) на этот период 
отменяются. 
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ЭКГ - исследование с нагрузочными пробами дают возможность 
определить резервные способности миокарда и коронарных сосудов. С этой 

целью применяются методы велоэргометрии (ВЭМ) и ортостатическая проба, 
которые проводятся натощак или через 2-3 часа после приема пищи; пациент 
не должен курить; за день или больше до исследования, по согласованию с 

лечащим врачом, отменяются все медикаментозные препараты (кроме 
нитроглицерина). 

 
(СЛАЙД 26) Благодарю за внимание! 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 


