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Определено время получения результата (ТАТ) биохимических и иммунохимических исследований на отдельно стоящих ана-
лизаторах, составных частях модульной системы, виртуально и реально консолидированных системах. Установлено, что 
наименьшее ТАТ характерно для исследований, выполненных на модульной системе cobas 6000. Информация о времени по-
лучения результата, базирующаяся на записях в лабораторной информационной системе (ЛИС), может использоваться для 
оптимизации управления потоками внутри лаборатории.
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The evaluation of effectiveness of management of intra-laboratory flows on the 

basis of turnaround time
The turnaroud time was established for biochemical and immunochemical analyses using separately standing analyzers, component 
parts of module system, virtually and really consolidated systems. It is discovered that the least time of results receiving is typical 
for analyses implemented at the module system cobas 6000. The information about turnaroud time based on records of laboratory 
information system, can be applied in optimizing the management of intra-laboratory flows.
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Централизация лабораторных исследований явилась сти-
мулом для оснащения и совершенствования диагностиче-
ской службы страны. Базовые принципы централизованной 
диагностики с анализом медицинских, организационных и 
экономических рисков, возникающих при реализации про-
екта, приводятся в отечественной литературе [1, 2]. В этих 
публикациях обращается внимание на то, что основными 
параметрами, определяющими эффективность клинико-
диагностической лаборатории, являются системность пре-
образовании, экономическая целесообразность, обеспечение 
доступности исследований, а также время получения резуль-
татов исследования (turnaround time – TАТ). При этом по-
следний параметр часто рассматривается как один из инди-
каторов качества лабораторной медицины [7]. В доступной 
нам отечественной литературе мы также обнаружили приме-
нение аббревиатуры TАТ для описания времени получения 
результатов [3].

Целью нашей работы явилось определение времени по-
лучения результатов биохимических и иммунохимических 
исследований в централизованной клинико-диагностической 
лаборатории, а также сравнение времени получения резуль-
татов на отдельно стоящих анализаторах и консолидирован-
ной модульной системе, состоящей из биохимического и им-
мунохимического модулей.

Материалы и методы. Было проанализировано время 
получения результата 229 556 исследований (29 162 заказов 
в лабораторной информационной системе (ЛИС), соответ-
ствующих количеству пациентов), проведенных в период с 
8 декабря 2011 г. по 2 марта 2012 г. в межрайонной клинико-
диагностической лаборатории городской поликлиники № 87  
Невского района Санкт-Петербурга на аналитических си-
стемах производства Roche Diagnostics. В качестве отдель-
но стоящих аналитических систем рассматривались био-
химический анализатор cobas Integra 800 (135 624 теста, 
16 642 пациента) и иммунохимический анализатор Elecsys 
2010 (836 тестов, 462 пациента). Консолидированная мо-
дульная система была представлена анализатором cobas 
6000 (21 718 тестов, 2066 пациентов), состоящим из биохи-
мического модуля с501 и иммунохимического модуля е601. 
Также были выделены заказы, выполнение которых требо-
вало проведения только биохимических или только имму-
нохимических исследований, направленных ЛИС на части 
модульной системы с501 (62 414 тестов, 8181 пациент) и  
e601 (2441 теста, 1142 пациента) соответственно. Кроме то-
го, в случаях, когда пациенту требовалось выполнение био-
химических и иммунохимических исследований в качестве 
виртуальной консолидации (соединение через ЛИС) рас-
сматривалась модель cobas Integra 800 – Elecsys 2010 (6523 
теста, 649 пациентов).

Для расчета TАТ использовали общий интервал проведе-
ния исследования в минутах, фиксирующийся в ЛИС "PSM-
АКЛ клиническая лаборатория" (Roche – Акросс Инжини-
ринг), функционирующей в лаборатории с 2007 г.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с помощью пакетов программ Statistica for 
Windows (версия 10), "StatSoft Inc" (США) и MedCal (версия 
11.5.1) "MedCalc Software" (Бельгия). Использовали методы 
описательной статистики с оценкой нормальности распреде-
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ления данных критерием Колмогорова-Смирнова, проводили 
сравнение выборок t- критерием Стьюдента с построением 
и визуальным анализом графиков и диаграмм разброса дан-
ных. Результаты полученных данных в группах представле-
ны  средними значениями с 95% доверительным интервалом 
(ДИ) и 95 перцентилем.

Результаты и обсуждение. Представление о ТАТ как о 
времени, прошедшем с момента назначения до получения 

Среднее, доверительный интервал и 95 перцентиль времени по-
лучения результата (в мин) при выполнении исследования на от-
дельно стоящих анализаторах, на составных частях модульной 
системы, на виртуально и реально консолидированных системах

Анализатор Характеристика ана-
литической системы

Среднее 
ТАТ, мин 95% ДИ

95-й 
перцен-

тиль

Integra 800 Биохимический 
анализатор, отдельно 

стоящий

85* 84–86 227

сobas с501 Биохимический ана-
лизатор, являющийся 

составной частью 
модульной системы

67 66–68 164

* – р < 0,05 по сравнению с cobas с501.

Elecsys 
2010

Иммунохимический 
анализатор, отдельно 

стоящий

70** 67–74 148

сobas e601 Иммунохимический 
анализатор, яв-

ляющийся составной 
частью модульной 

системы

62 58–66 187

** – p < 0,05 по сравнению с cobas e601.

Integra 800 
– Elecsys 
2010

Модульная система, 
виртуальная консоли-

дация (через ЛИС)

113*** 109–118 220

сobas 6000 Модульная система, 
реальная консоли-

дация

82 79–84 172

*** – p < 0,05 по сравнению с cobas 6000.

Рис. 1. Время получения результата (TAT, мин) на аналитиче-
ских системах для биохимического (а), иммунохимического 
анализа (б) и консолидированных системах (в).

Рис. 2. Гистограммы, описывающие диапазон и распределе-
ние назначаемых тестов по биохимическим (а), иммунохи-
мическим (б) и консолидированным (в) аналитическим си-
стемам.

результата исследования, является наиболее общим опреде-
лением по мнению клиницистов [6]. Сотрудники лаборато-
рий наиболее часто (в 41,1% случаев) определяют ТАТ как 
время от получения образца лабораторией до времени выда-
чи результата теста, так называемое лабораторное ТАТ [8]. 
Поскольку в централизованной лаборатории, выполняющей 
исследования для пациентов поликлиник Невского района, 
документировать время отсчета для ТАТ по запросу клини-
циста затруднительно, мы анализировали только лаборатор-
ное ТАТ, подтвержденное записями в ЛИС.
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го производителя, в которых используются одинаковые 
принципы, протоколы измерения и единые реагенты для 
каждого вида исследований: для биохимических – кассеты 
с концентрированными реагентами линии cobas, для имму-
нохимических – упаковки для проведения электрохемилю-
минесцентного анализа. Возможно, принципиальным отли-
чием является внутренняя логика анализатора cobas 6000, 
работающего как модульная система. Это предположение 
подтверждается тем фактом, что даже в тех случаях, когда 
на анализаторах, составляющих cobas 6000, выполнялись 
только биохимические или только иммунохимические те-
сты, ТАТ было ниже, чем при использовании отдельно стоя-
щих анализаторов соответствующего профиля.

Технологические новшества в значительной степени по-
вышают производительность клинико-диагностических ла-
бораторий, превращая лабораторные услуги в массовое про-
изводство. Отмечается, что лаборатории, фокусирующиеся 
только на аналитических аспектах своей деятельности, могут 
оказаться неконкурентоспособными на современном рынке 
лабораторных услуг [4].

Заключение. Клинико-диагностические лаборатории для 
снижения издержек и должны повышать эффективность сво-
ей работы. В частности, для решения этой задачи можно при-
бегнуть к механизму инсорсинга – использования внутренних 
ресурсов. Для централизованной клинико-диагностической ла-
боратории таким ресурсом может быть дополнительная загруз-
ка имеющихся мощностей за счет оптимизации управления 
потоками внутри лаборатории на основе ТАТ. Таким образом, 
можно уверенно утверждать, что приобретение высокопроиз-
водительного оборудования является лишь первым шагом к 
созданию эффективной централизованной лаборатории.

Сегодня на первый план выходит не номинальная произ-
водительность отдельных аналитических систем, а их рацио-
нальная комбинация. Следовательно, информация о ТАТ на 
каждом анализаторе должна учитываться при замене парка 
оборудования, что невозможно без ЛИС, которая позволяет 
оценить движение потоков внутри лаборатории и на основа-
нии этих данных выстроить эргономичную схему внутрила-
бораторной логистики.
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В нашем исследовании время начала ТАТ фиксировалось 
от момента считывания регистратором штрих-кода с бланка 
заказа и заканчивалось передачей результатов  последнего 
исследования в заказе с анализатора в ЛИС.

Среднее, доверительный интервал и 95 перцентиль вре-
мени получения результата (минуты) при выполнении ис-
следования на отдельно стоящих анализаторах, на составных 
частях модульной системы, на виртуально и реально консо-
лидированных системах представлены в таблице.

Как следует из таблицы, при проведении биохимических 
исследований была получена статистически достоверная раз-
ница между ТАТ на cobas Integra 800, составившем 85 (84–
86) мин, и ТАТ на модуле cobas с501, составившем 67 (66–68) 
мин. Среднее ТАТ иммунохимического анализа на анализа-
торе Elecsys 2010 было на 8 мин больше по сравнению с та-
ковым на модуле cobas e601, среднее значение времени по-
лучения результата составило 70 (67–74) и 62 (58–66) мин  
соответственно. Для консолидированных систем разница 
во времени получения результата исследований, назначен-
ных пациенту, в целом была еще больше – 31 мин, а среднее 
ТАТ для системы Integra 800 – Elecsys 2010 и для cobas 6000 
составило соответственно 113 (109–118) и 82 (79–84) мин. 
Различия в ТAT для разных аналитических систем наглядно 
представлены на рис. 1.

Необходимость анализа ТАТ и стремление к сокращению 
времени получения результата чаще всего обосновывается 
потребностью клинициста в минимальной скорости полу-
чения данных при назначении срочных исследований [5].  
В этом случае мы расценивали ТАТ как индикатор эффектив-
ности операционных процессов, а его снижение – как улуч-
шение управления внутрилабораторными потоками.

Приступая к оценке эффективности, мы расценивали ее 
как меру соотнесения результатов, в данном случае ТАТ, и 
затрат, в нашем исследовании – выполнение исследований на 
различных анализаторах по отношению к стандартизованной 
базе сравнения [3]. С этой целью был проведен анализ коли-
чества тестов на один заказ, выполненных на каждой анали-
тической системе.

Среднее количество тестов в заказе, назначаемых одно-
му пациенту, на биохимических анализаторах составило для 
cobas Integra 800 и модуля cobas с501 по 8 тестов (рис. 2, а).

Для обоих иммунохимических анализаторов среднее коли-
чество назначений составило 2 теста в заказе (рис. 2, б). Для 
консолидированных систем cobas Integra 800 – Elecsys 2010 
и cobas 6000 среднее количество тестов на одного пациента 
было 10 и 11 соответственно (рис. 2, в). Исходя из того, что 
нагрузка по количеству тестов на биохимические, иммунохи-
мические анализаторы и консолидированные системы была 
сопоставима, а время получения результата значительно мень-
ше на модульной системе, можно говорить о более высокой 
эффективности управления потоками на cobas 6000.

На основании полученных данных можно утверждать, 
что проведение исследований на модульной системе являет-
ся более эффективным способом организации внутрилабора-
торных потоков, а консолидация биохимических и иммуно-
химических исследований в одном анализаторе способствует 
сокращению ТАТ на одного пациента.

Анализ ТАТ проведен на аналитических системах одно-




