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Клиническое значение общего анализа крови и СОЭ, часть C
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[2] Ilya Reviakine. New horizons in platelet research: Understanding and harnessing platelet functional diversity[J]. Clinical Hemorheology and 

Microcirculation,2015,60:133-152
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CBC

ESR

В последних двух главах мы говорили о том, что такое 

СОЭ и о применении анализа СОЭ, CRP и общего 

анализа крови. СОЭ является реактантом острой фазы 

и является маркером воспаления. Он коррелирует с 

активностью заболевания и реакцией на терапию. Мы 

понимаем, что отдельных тестов недостаточно для 

подтверждения какого-либо диагноза, но они дают 

нам важные сведения.

Сегодня все эти тесты могут быть выполнены с 

помощью автоматизированного анализатора. Вам 

больше не нужно делать это самостоятельно. Это 

помогает оптимизировать рабочий процесс 

лаборатории и позволяет пациентам получить 

диагноз в кратчайшие сроки.

Итак, каковы преимущества автоматического 

измерения СОЭ с помощью общего анализа крови с 

точки зрения клинической лаборатории?

Преимущества с точки зрения 
клинической лаборатории

Уменьшение объема забора крови у пациентов, 
особенно у детей и пожилых людей

Клиническое значение 
общего анализа крови и 
СОЭ, часть C

Глава 17
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В ближайшем будущем компания Mindray анонсирует 

новую, революционную серию гематологических 

анализаторов, которая включает в себя как общий 

анализ крови, так и тесты СОЭ.

Оставайтесь с нами.

Сокращение времени выполнения работ (TAT)

Упрощенный рабочий процесс

Интегрированная машина ERS по сравнению с 
ручным методом ERS в рабочем процессе

ESR 
(инструментальный 

метод)

ESR 
(ручной метод)

08

07

05

03

01

06

04

02

09

11

12

13

14

15

16

17

09

08

07

10

11

12

13

14

сначала CBC 

Дополнительные трубки

Дополнительные кадры

Требует много времени

Потенциальные угрозы биобезопасности из-за контакта с 

кровью в течение всего процесса

Для ручного метода

Дополнительные расходы на инструмент

Дополнительные расходы на техническое обслуживание

Для  инструментального метода

Как избежать ручного ввода неверных результатов 

Общий анализ крови и другие параметры, а также результаты СОЭ будут 
объединены, а истинно отрицательные образцы будут автоматически 

подтверждены и затем переданы в ЛИС. Лаборантам нужно только проверить 
аномальные результаты.

Регистрация образцов

Загрузка образца

Идентификация образцов 
для тестирования СОЭ

Сканирование кода/ 
ввод номера

Качественное 
перемешивание

Открытие крышки

Загрузка образца

Тестирование

Закрытие крышки

Сортировка и хранение 

ESR обзор и отчетность

Сканирование кода/ 
ввод номера

Анализ

Прием

Сканирование кода/ 
ввод номера

Качественное 
перемешивание

Открытие крышки

Аспирация

Фиксация

Оставляем на 1 час

ESR обзор и отчетность

Возврат в штатив

Ручной ввод отчета

RCBC обзор и отчетность

FAST

Глава 17

Для тестов СОЭ и общего анализа крови требуется 
только одна пробирка крови, что снижает объем 
работы по забору крови и затраты на оплату 
труда и расходные материалы.

Мы рассмотрим эффективность 
в следующих главах
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