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РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕХНОЛОГИЙ 
"POINT-OF-CARE TESTING" 

В УСЛОВИЯХ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

IMPLEMENTATION OF “POINT-OF-CARE TESTING” 
TECHNOLOGIES IN THE CONDITIONS OF INTENSIVE CARE

Основной моделью лабораторной диагностики и мони-
торинга в интенсивной терапии является проведение ана-
лизов в условиях централизованной лаборатории. Однако 
на сегодняшний день активно внедряются альтернативные 
модели технологии «на месте оказания медицинской по-
мощи» ("Point-of-care testing").

В обзорной статье представлен анализ технологий Point-
of-care testing с точки зрения врача интенсивной терапии.

К основным преимуществам данной концепции мони-
торинга относятся скорость проведения анализа и эконо-
мическая составляющая. Среди недостатков выделены не-
однозначная оценка точности и объективности анализов, 
дополнительная нагрузка на персонал отделений реанима-
ции и интенсивной терапии.

Изложены возможные пути разрешения спорных момен-
тов, направленных на повышение качества анализов и их 
воспроизводимости.

Несмотря на то, что технологии "Point-of-care testing" на 
сегодняшний день не способны заменить централизованные 
лаборатории, они уверенно занимают определенную нишу и 
будут играть более активную роль в вопросах диагностики и 
мониторинга пациентов в критическом состоянии.

Ключевые слова: point-of-care testing, мониторинг, ин-
тенсивная терапия.

The analysis in the centralized laboratory is the main 
model of laboratory diagnosis and monitoring in the 
conditions of intensive care. However, alternative models 
of “point-of-care testing” technology are being actively 
introduced nowadays.

This review article presents the analysis of “Point-of-
care testing” technologies from the perspective of the 
intensive care doctor.

The main advantages of this monitoring idea include 
the speed of analysis and the cost of components. Among 
the disadvantages we can identify ambiguous assessment 
of the accuracy and objectivity of analyses, additional 
burden on the staff of resuscitation and intensive care 
units.

Possible ways of resolving disputable issues aimed at 
improving quality and reproducibility of the analyses are 
outlined in this work.

Despite the fact that currently “Point-of-care testing” 
technologies cannot replace centralized laboratories, 
they are steadily occupying a certain niche and are 
going to play a more important role in diagnosing and 
monitoring patients in critical condition.

Keywords: point-of-care testing, monitoring, 
intensive care.
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 ввеДеНие
Основной моделью лабораторной диагностики и 

мониторинга в интенсивной терапии является прове-
дение анализов в условиях централизованной лаборато-
рии, в которой большинство исследований полностью 
автоматизированы. Однако широкое распространение 
концепции пациентоориентированности и явные недо-
статки данной модели диагностики ставят под сомнение 
эффективность лабораторного мониторинга в условиях 

одной централизованной лаборатории для пациентов, 
находящихся в отделение интенсивной терапии [1]. По-
этому для пациентов в критическом состоянии в настоя-
щее время все чаще рассматриваются альтернативные 
модели технологии «на месте оказания медицинской 
помощи» ("Point-of-care testing", PoCT) [2].

 коНЦеПЦия "poiNT-oF-care TesTiNg"
Концепция "Point-of-care testing" определяется как 
тестирование у койки пациента непосредствен-
но в момент оказания медицинской помощи и/
или диагностического поиска. Цель "Point-of-care 
testing" — предоставить немедленную информацию 
о состоянии пациента, интегрироваться в принятие 
решения о тактике лечении и осуществлять лабора-
торный мониторинг эффективности проводимой 
терапии [3].

Аналитические приборы РоСТ широко варьиру-
ются и могут быть классифицированы как «транс-
портировочные», «переносные» и «карманные» в 
зависимости от формата платформы. В таблице 1 
представлены основные характеристики современ-
ных анализаторов.

 ПреимУщества техНологиЙ  
     "poiNT-oF-care TesTiNg"

Основные преимущества и недостатки концеп-
ции PоCT приведены в таблице 2. 

Главным неоспоримым преимуществом PоCT яв-
ляется высокая скорость выполнения лабораторных 
тестов [4]. К примеру, согласно результатам анализа 
Шведского регистра SWEDEHEART 2012, ключе-
вым предиктором выживания пациентов с острым 
коронарным синдромом является временной по-
казатель «симптом-баллон» — время от начала за-
болевания до восстановления кровотока в инфаркт-
зависимой артерии. Оно включает в себя как время, 

Прибор Производитель
Объем 
крови 
(мкл)

Время 
анализа, 

(сек)

Определяемые 
показатели

i-STAT
Abbott 

Diagnostics, 
Abbott Park IL

65 or 
95 90-140

pO2, pCO2, 
pH, Na+, K+, 
Ca2+, Cl–, Hct, 
мочевина, 
глюкоза, 
лактат, 
креатинин

AVL OMNI AVL Scientific 40-161 60-90

pO2, pCO2, 
pH, Na+, K+, 
Ca2+, Cl–, Hct, 
мочевина, 
глюкоза, 
лактат, 
креатинин

AVL OPTI AVL Scientific 125 <120
pO2, pCO2, pH, 
Na+, K+, Ca2+, 
Cl–, Hb

Rapid Lab 
800 series

Bayer 
Diagnostics, 

Norwood, MA

140-
175 85

pO2, pCO2, pH, 
Na+, K+, Ca2+, 
Cl–, глюкоза, 
лактат

IRMA SL 
(series 2000)

Agilent 
Technologies, St 

Paul, MN
125 90

pO2, pCO2, pH, 
Na+, K+, Ca2+, 
Hct

HemoCue 
B-Hemoglobin

HemoCue, 
Mission Viejo, 

CA
10 45-60 Hb

Gem Premier 
3000, 3001

Instrumentation 
Laboratory 

Lexington, MA
135 <120

pO2, pCO2, pH, 
Na+, K+, Ca2+, 
Hct, глюкоза, 
лактат

Stat Profile 
M/M7+

Nova Biomedical 85-190 78-108

pO2, pCO2, pH, 
SO2%, Na+, K+, 
Ca2+, Mg2+, Cl–, 
Hct, мочевина, 
глюкоза, 
лактат, 
креатинин

Nova series 
(16) Nova Biomedical 385 85

Na+, K+, Cl–, 
Hct, EtCO2, 
Hct, мочевина, 
глюкоза, 
креатинин

ABL 700 
series+

Radiometer, 
Westlake, OH 55-195 80-135

pO2, pCO2, pH, 
Na+, K+, Ca2+, 
Cl–, глюкоза, 
лактат

ABL 70 Series Radiometer <180 <60
pO2, pCO2, pH, 
Na+, K+, Ca2+, 
Hct

YSI 2300 Stat 
Plus

Yellow Springs 
Instrument, 

Yellow Springs, 
OH

25 45 глюкоза, 
лактат

Stat profile 
pHOX

Nova 
Biomedical, 

Waltham, MA
40-70 45 pO2, pCO2, pH, 

SO2%, Hct, Hb

Таблица 1. Характеристика приборов, работающих 
по принципу "Point-of-care testing"

Преимущества Недостатки

• сокращение времени 
выполнения анализа 
и быстрое получение 
результатов

• неоднозначность 
вопросов точности и 
объективности анализов

• доступность данных
• дополнительная 
подготовка 
специалистов

• снижение частоты 
преаналитических  
и постаналитических ошибок

• высокая стоимость 
анализа по сравнению 
с традиционной 
лабораторной 
диагностикой

• автономные и портативные 
приборы

• небольшой объем 
биологического  
материала для анализа

• возможность тестирования 
разных биологических 
образцов (кровь, слюна, моча)

• удобство для персонала

Таблица 2. Преимущества и недостатки 
технологий "Point-of-Care testing"
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связанное с реакцией больного на болезнь, так и время, 
характеризующее организацию медицинской помощи. 
Оптимальным данный показатель считается не более 
150 минут. Однако среднее время ожидания только ре-
зультатов лабораторных тестов врачами интенсивной 
терапии и кардиологами составляет 29—235 минут [5, 
6]. При этом в зависимости от используемого прибора, 
типа и количества тестов время анализа цельной крови 
в условиях технологии PоCT может варьироваться от 15 
секунд до 2 минут 20 секунд (таблица 1 и 3) [7].

Сокращение времени получения анализа способ-
ствует раннему старту целевой терапии, своевремен-
ности оперативного вмешательства, что особенно ак-
туально для пациентов в критическом состоянии.

Второе преимущество PоCT — снижение преанали-
тических и постаналитических ошибок. Традиционные 
методы лабораторного тестирования включают в себя 
несколько преаналитических этапов. С увеличением 
этапности диагностического процесса увеличивается 
и вероятность ошибок [1]. Наиболее частые преана-
литические и постаналитические ошибки, связанные 
с работой центральной лаборатории, перечислены в 
таблице 4. 

Отсроченное выполнение анализа предоставляет 
результаты, которые уже не отражают фактического 
состояния пациента, что особенно важно для анализа 
газов крови, pH и глюкозы. Выполнение тестов непо-
средственно у постели больного минимизирует как 
преаналитические, так и постаналитические ошибки, 

в связи с отсутствием задержек во времени для транс-
портировки и снижением количество персонала, кон-
тактирующего с образцами крови пациентов. 

Современные инструменты PоCT удобны для специ-
алистов нелабораторного профиля, так как снабжены 
экранными инструкциями и пошаговым алгоритмом 
действия. Большинство PоCT-устройств характеризу-
ются простым техническим обслуживанием, поскольку 
они автономны, используют легкозаменяемые одно-
разовые тестовые картриджи.

Очевидным преимуществом PоCT является также 
небольшой объем исследуемого биологического мате-
риала, необходимого для проведения теста. Пациенты 
потенциально теряют 25—125 мл крови ежедневно, или 
до 944 мл крови за один эпизод госпитализации в от-
делении реанимации и интенсивной терапии [8]. Это 
обусловлено потребностью в мониторинге показателей 
и оценке динамики пациентов с органными дисфунк-
циями, метаболическим ацидозом и/или обширным 
хирургическим вмешательством. Частый забор мате-
риала для лабораторных исследований может привести 
к необоснованной трансфузии компонентов крови и, 
разумеется, повлечь осложнения. Технологии PоCT 
способны обеспечить минимальную потерю крови (до 
40 мкл) в зависимости от используемой аппаратуры и 
тестов [9, 10]. 

 НеДостатки техНологиЙ  
     poiNT-oF-care TesTiNg

Среди основных спорных вопросов — точность и 
объективность анализа. К примеру, насколько лекар-
ственные препараты, инфузионная терапия и средства 
для парентерального питания способны влиять на ра-
боту прибора. Несмотря на то, что исследования [11, 12] 
демонстрируют достаточную объективность и точность 
анализов РоСТ, сравнимую с результатами центральной 
лаборатории, точность «карманных» устройств оста-
ется спорным. Установлено, что высокое или низкое 
парциальное давление кислорода в крови, содержание 
гематокрита и рН прямо коррелирует с высоким или 
низким уровнем глюкозы, полученным на «карман-
ных» устройствах [13, 14].

Поскольку анализы, согласно РоСТ-концепции, 
должны выполняться специалистами нелабораторно-
го профиля, встает вопрос о необходимости специаль-
ной подготовки персонала. Исследования показали, 
что измерения, полученные специалистами отделений 
реанимации и интенсивной терапии с надлежащей под-
готовкой, могут быть такими же точными, как и ре-
зультаты, полученные специалистами лабораторного 
профиля [15]. 

Неоднозначным является вопрос об экономической 
рентабельности PоCT. Источники свидетельствуют о том, 
что стоимость PоCT-анализов может быть как меньше, 
больше, так и не иметь разницы по сравнению с центра-
лизованными лабораториями [16—18]. Хотя на первый 
взгляд кажется, что применение PоCT-технологий до-
роже централизованных лабораторий. Также существу-
ет мнение, что POCT-концепция способна сократить 
продолжительность пребывания пациента в отделении 

Лабораторный 
тест

Время анализа, минуты
Различие, 

мин (%)Центральная 
лаборатория PоCT

Клинический 
анализ мочи 40 4 -36 (90 %)

Хорионический 
гонадотропин в 
моче

78 5 -73 (94 %)

Глюкоза крови 10 6 -4 (60 %)

Кардиальные 
маркеры в крови 110 17 -93 (85 %)

Усредненное 
значение 59,5 8 -51,5 (87 %)

Таблица 3. Среднее время выполнения лабораторных тестов 
в центральной лаборатории и при использовании технологий 
РоСТ

Преаналитические ошибки Постаналитические ошибки

• загрязнение образца • ошибочные результаты 
анализа

• разрушение образца из-за 
задержек в выполнении 
анализа или доставки  
в центральную лабораторию

• ошибки при регистрации 
результатов анализа 
пациента

• дефекты забора 
материала • потерянные данные

• неправильная маркировка 
образца пациента

• результаты уже 
не отражают фактического 
состояния пациента 
в критическом состоянии

Таблица 4. Преаналитические и постаналитические дефекты 
центральной лаборатории
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реанимации и стационаре [19, 20]. А применение PоCT 
в операционной является экономически выгодным для 
оценки системы гемостаза и управления трансфузион-
ной программой [21—23]. В некоторых случаях, таких 
как определение паратиреоидного гормона при операции 
на паращитовидной железе, только скорость получения 
анализа играет ключевую роль в вопросах экономии опе-
рационного времени и сокращения продолжительности 
госпитализации [19].

 БУДУщее poiNT-oF-care TesTiNg
Конечно, наиболее важным направлением, на кото-

рое стоит обратить внимание, — это повышение точно-
сти, производительности и надежности инструментов 

РоСТ. Поэтому важно, чтобы персонал, который не-
посредственно работает с оборудованием, имел четкое 
представление о его возможностях и ограничениях, ре-
гулярно повышал квалификацию [24]. Недопустимым 
считается приоритет скорости в ущерб точности и объ-
ективности анализа. 

 заклЮЧеНие
Несмотря на то, что технологии "Point-of-care testing" 

на сегодняшний день не способны заменить централи-
зованные лаборатории, они уверенно занимают опре-
деленную нишу и будут играть более активную роль 
в вопросах диагностики и мониторинга пациентов в 
критическом состоянии. 
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