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Резюме
Представлен обобщенный материал исторического становления лабораторной медицины в ПСПбГМУ им. И. П. Пав-

лова (далее – Университет), основанный на опросе выпускников и сотрудников лабораторной службы Университета. 
Ректоратом 1-го ЛМИ им. акад. И. П. Павлова 40 лет назад было принято решение о введении учебной дисциплины 
«Лабораторная диагностика» как вариативной части общей программы подготовки врача-лечебника. Полученные 
знания студенты демонстрировали на выпускном экзамене при микроскопии препарата крови, выполнении анализа 
мочи тест-полоской, с последующим обсуждением плана лабораторной диагностики конкретной ситуационной зада-
чи. В дальнейшем была начата и подготовка специалистов для работы в лабораторной службе страны (интернатура, 
ординатура, аспирантура). Многие поддерживают связь с Alma mater, и анализ «обратной связи» с выпускниками 
нашего вуза позволяет сформулировать краткое историческое эссе и высказать некоторые предложения о дальней-
шем развитии этого блока образовательной деятельности Университета. 

Ключевые слова: клиническая лабораторная диагностика, метрология, информатика, система менеджмента ка-
чества, биофизика, урология, нефрология, кадры

Для цитирования: Эмануэль Ю. В., Новоженова Н. Г., Гаджиева А. Р., Хальзова А. К. Этапный эпикриз: анализ новаций 
«Первого меда» глазами его выпускников. Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. 2022;29(2):9–15. DOI: 10.24884/1607-
4181-2022-29-2-9-15.

* Автор для связи: Нателла Георгиевна Новоженова, ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова Минздрава России, 197022, Россия, Санкт- 
Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8. E-mail: natellang1972@mail.ru.

Yuliya V. Emanuel, Natella G. Novozhenova*, Aysel R. Gadzhieva, Alexandra K. Halzova
Pavlov University, Russia, Saint Petersburg

StAGE  EpicRiSiS:  ANAlYSiS  of  iNNoVAtioNS  of  tHE  pAVloV 
UNiVERSitY  tHRoUGH  tHE  EYES  of  itS  GRAdUAtES

Received 19.03.2022; accepted 23.05.2022

Summary
The article presents a generalized material of the historical establishment of laboratory medicine at the Pavlov First Saint Peters-

burg State Medical University (University), based on a survey of graduates and employees of the laboratory service of the University. 
40 years ago, the Rector’s office of the First Medical Institute of Leningrad named after akad. I. P. Pavlov decided to introduce the 
academic discipline «laboratory diagnostics» as a variable part of the general training program for a medical doctor. The students 
demonstrated the gain knowledge at the final examination with microscopy of a blood preparation, performing a urine test strip, 
followed by a discussion of the plan for laboratory diagnostics of a specific situational task. Further, training of specialists for work 
in the laboratory service of the country (internship, residency, postgraduate studies) was also started. Many people keep in touch 
with Alma mater and the analysis of the «feedback» with graduates of our University allows to formulate a short historical essay 
and make some suggestions about the further development of this block of educational activities of the University.
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Наш вуз с рождения как первый Женский меди-
цинский институт неоднократно демонстрировал 
миссию Первого. Это, в частности, касается и спе-
циальности «Клиническая лабораторная диагно-
стика». Бурное развитие, трансляция и внед рение 
фундаментальных знаний биологии, физики, хи-
мии, а также прикладных достижений в приборо-
строении сформировало представление в XX в. о 
«лабораторной медицине». Прозорливым явилось 
решение ректора 1-го ЛМИ им. акад. И. П. Павлова 
В. А. Миняева, принятое 40 лет назад, о создании 
единой лабораторной службы в системе много-
численных клинических подразделений вуза – 
Централизованной клинико-диагностической ла-
боратории, в составе которой была сформирована 
первая в стране «лаборатории контроля качества 
и методического развития», – как методической 
базы реализации научной деятельности препо-
давателей дисциплины. Тогда, еще до появления 
международных стандартов (ISO), был проведен 
перевод пособия Всемирной организации здра-
воохранения «Система обеспечения качества 
лабораторных исследований» с последующей 
бесплатной передачей лабораториям России бла-
годаря между народному гранту. Эту трудную и 
ответственную работу выполнили заведующая 
лабораторией контроля качества и методического 
развития Ирина Борисовна Бондаренко и препо-
даватель курса клинической лабораторной диаг-
ностики кафедры госпитальной терапии им. акад. 
М. В. Черноруцкого Лина Анатольевна Хоровская. 
В то время кафедрой руководил член-корреспон-
дент Российской академии медицинских наук, 
заслуженный деятель наук профессор Г. Б. Федо-
сеев, который активно поддерживал данное меж-
дисциплинарное направление. 

Учитывая, что лабораторный анализ – это 
 объективная оценка состояния здоровья челове-
ка, которая должна быть истинной и максимально 
точной, на кафедре клинической лабораторной ди-
агностики был сформирован курс «Медицинская 
техника и метрология» с изданием первого для 
медицинских вузов учебно-методического посо-
бия «Основы медицинской метрологии». Данный 
 прогресс стал возможным благодаря тому, что в 
нашем городе работает головной Научно-исследо-
вательский институт метрологии им. Д. И. Менде-
леева. 

Не потеряна актуальность метрологической со-
ставляющей и сегодня. В «Стратегии обеспечения 
единства измерений в Российской Федерации до 
2025 г.», утвержденной Распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации № 737-р от 19 апреля 
2017 г., констатировано, что здравоохранение яв-
ляется сферой, в которой государство несет ответ-
ственность за обеспечение единства измерений, 
определяя виды измерений и устанавливая к ним 
метрологические требования, что является услови-
ем безопасности применения высокотехнологич-

ных видов деятельности, к которым сегодня отно-
сится оказание медицинской помощи [1].

Важным шагом внедрения системы менедж-
мента качества в деятельность медицинских ор-
ганизаций явился приказ Минздрава России от 
31 июля 2020 г. № 785н «Об утверждении Требо-
ваний к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности», согласно которому, «лаборатории 
должны обеспечивать прослеживаемость резуль-
татов». Эта результирующая фраза раскрывает 
ранее сформулированные требования в реестре 
нормативно-справочной информации системы 
здравоохранения, а именно – в «Федеральном 
справочнике лабораторных исследований» от-
ражены метрологические аспекты выполняемых 
исследований: п. 7) – аналит, п. 9) – размерность, 
п. 10) – единица измерения, п. 14) – шкала изме-
рения.

Внедрение высокотехнологичных видов меди-
цинских воздействий сопровождается возраста-
нием рисков негативных последствий, в том чи-
сле из-за ошибок в области in vitro диагностики 
[2]. Однако качество результатов лабораторной 
диагностики в нашей стране не зафиксировано 
в лицензионных требованиях. Поэтому не учи-
тываются риски неблагоприятных последствий 
ошибок, допущенных при лабораторной диаг-
ностике пациента. При этом полная ответствен-
ность за контроль лабораторного обеспечения 
медицинской деятельности возложена на Фе-
деральную службу по надзору в сфере здраво-
охранения.

Мировой опыт обеспечения аналитического 
качества лабораторной диагностики сформировал 
JCTLM (Объединенный комитет обеспечения про-
слеживаемости в лабораторной медицине). Этот 
комитет является результатом сотрудничества 
Международного бюро мер и весов (BIPM), Меж-
дународной Федерации клинической химии и ла-
бораторной медицины (IFCC) и Международной 
организации по аккредитации лабораторий (ILAC), 
т. е. специалистов различных специальностей – 
метрологов и профессионального медицинского 
сообщества. Лидером по оказанию референтных 
измерительных услуг выступает Китай (41 %), что 
связано с деятельностью Китайского объединен-
ного комитета обеспечения прослеживаемости в 
лабораторной медицине [3, 4]. 

Накопленный опыт в этой области знаний спе-
циалистами продекларированной в 2013 г. Коми-
тетом по науке и высшей школе Правительства 
Санкт-Петербурга «ведущей научной школы по 
клинической лабораторной диагностике», основ-
ным звеном которой является наш вуз в коопера-
ции с представителями Метрологической акаде-
мии базе ВНИИ метрологии им. Д. И. Менделеева, 
позволил разработать и апробировать « Концепцию 
об обеспечении качества измерений в сфере лабо-
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раторной медицины» в нашей стране [5–7], вклю-
чая оригинальные решения по управлению каче-
ством лабораторных исследований [8–12]. 

Дорожная карта модернизации метрологиче-
ского обеспечения лабораторных исследований в 
нашей стране должна включать в себя ответы на 
следующие вопросы: 

а) что является ИЗМЕРЕНИЕМ в медицине с 
ориентацией на «единицы измерений», отражае-
мые в «Федеральном справочнике лабораторных 
исследований»? Например, кажется существенной 
ошибкой ограничивать измерения температуры в 
здравоохранении диапазоном от 0 °С, поскольку 
вся инфузионная терапия содержит существен-
ный риск влияния на осмотический гомеостаз, что 
резко снижает безопасность медицинской деятель-
ности. А измерение осмотической концентрации 
крови, как и всех иных биологических жидкостей, 
основано на измерении температуры замерзания 
(ниже 0 °С). До сих пор остается открытым вопрос 
о признании последовательности нуклеотидов 
как свойства, по которому возможна аттестация 
стандартного образца, что крайне важно для раз-
вития генетических исследований, лабораторной 
диагностики бактериальных и вирусных инфекци-
онных агентов. Иначе говоря, важно определить 
приоритетность видов измерений, имеющих пер-
востепенное значение для обеспечения качества 
и безопасности медицинской помощи;

б) какая необходима точность измерений с кли-
нических позиций при реализации «Клинических 
рекомендаций», раскрывающих представление та-
ких характеристик, как общая допустимая ошиб-
ка, неопределенность измерений, референтный 
интервал, cut off, критические значения. Иначе 
говоря, в диалоге клиницистов со специалистами 
клинической лабораторной диагностики и метро-
логов необходимо сформулировать консенсус о 
клинической потребности к точности измерения 
и технической возможности ее достижения: изме-
рять нужно точно, но не точнее, чем нужно!;

в) формирование национальной базы стандарт-
ных образцов; 

г) формирование межведомственной системы 
обеспечения прослеживаемости измерений при 
клинических лабораторных исследованиях.

Реализация этой системы предполагает наличие 
цепи метрологической прослеживаемости лабора-
ториями следующей иерархии:

1) лаборатории референтных измерений, приме-
няющие референтные методики измерений – лабо-
ратории Национальных метрологических институ-
тов, имеющие национальные первичные эталоны и 
владеющие референтными методиками измерений;

2) экспертные лаборатории с референтными 
функциями в области лабораторной медицины, 
выполняющие на наиболее высокодоступном ана-
литическом уровне измерения состава или свойств 
биологических жидкостей;

3) клинико-диагностические лаборатории пра-
ктического здравоохранения всех форм собствен-
ности, обеспечивающие менеджмент качества в 
соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 15189-
2018 «Лаборатории медицинские. Частные требо-
вания к качеству и компетентности».

В нашем вузе целый ряд лабораторий, прежде 
всего научных, могут претендовать на статус «экс-
пертных лабораторий с референтными функция-
ми в области лабораторной медицины». Их аккре-
дитация на соответствие требованиям ISO 15195-
2018 явится катализатором реализации Приказа 
Минэкономразвития России от 26 октября 2020 г. 
№ 707 «Об утверждении критериев аккредитации 
и перечня документов, подтверждающих соответ-
ствие заявителя, аккредитованного лица крите-
риям аккредитации» (Минюст, 16 ноября 2020 г., 
№ 60907), который устанавливает требования к ме-
дицинским лабораториям при их аккредитации на 
соответствие требованиям ГОСТ 15189-2015. Ина-
че говоря, такие экспертные функции обеспечат 
метрологическую прослеживаемость результатов 
измерений, выполняемых в медицинских клинико-
диагностических лабораториях региона или стра-
ны в целом по тем или иным видам исследований. 

Медико-экономическая эффективность этой 
системы обусловлена снижением затрат на нега-
тивные последствия ошибок IVD в лечебно-диаг-
ностическом процессе всех этапов оказания меди-
цинской помощи: уменьшение сроков стационар-
ной помощи, частоты повторных исследований, 
увеличение эффективности первичного звена. 
Повышение эффективности лабораторной служ-
бы должно привлечь страховые компании регио-
нального и федерального уровней к нашему опыту 
в сфере медицинской метрологии.

Проявлением трансляционной миссии клини-
ческой лабораторной диагностики, основанной 
на междисциплинарной кооперации, явились 
оригинальные исследования о механизмах па-
тологического кристаллогенеза, формирующего 
клиническую картину мочекаменной болезни 
(МКБ, уролитиаз). Уролитиаз развивается на про-
тяжении жизни примерно у 5 % женщин и 12 % 
мужчин, что позволяет отнести данный недуг к 
группе «социально-значимых заболеваний» [13], 
и особенно тревожной остается ситуация с ре-
цидивным камнеобразованием, составляющим 
42–78 % [14–16]. Иначе говоря, современные 
высокотехнологичные методы лечения, такие как 
чрескожные вмешательства, контактная и экстра-
корпоральная литотрипсия, создают впечатление 
о совершенстве лечения этого заболевания, по-
скольку до настоящего времени отсутствует ин-
формативная технология ранней, донозологиче-
ской диагностики МКБ. 

Наш коллектив объединил усилия биофизи-
ков Петербургского института ядерной физики, 
урологов и нефрологов Университета в изучении 
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патологического кристаллогенеза. Такая междис-
циплинарная кооперация «физиков и лириков» 
сформулировала новую парадигму патогене-
за МКБ: в отличие от традиционного  внимания 
к  минеральному составу мочи, мы изучили био-
физические свойства различных изоформ основ-
ного протеома мочеобразования – уромодулина. 
Информативность инновационного подхода под-
тверждена [17]. В рамках госзадания проводится 
экспериментальная апробация принципиально 
нового способа фармакологической метафилак-
тики МКБ [18]. Описанный выпускником ка-
федры М. Г. Залеским «Способ формирования 
группы риска с заболеваниями почек» (патент 
РФ № 2402769/2009) является современной моде-
лью феномена Sedimentum lateritium, описанного 
в XVI в. Совместными усилиями кафедры био-
технических систем Санкт-Петербургского госу-
дарственного электротехнического университета 
«ЛЭТИ» и нашей кафедры физики и информати-
ки проводятся работы по созданию программно- 
аппаратного комплекса для скрининга при диспан-
серизации населения: чувствительность техноло-
гии составляет 97,9 %, специфичность – 80,4 %; 
AUC для данной ROC-кривой [19].

Сотрудники кафедры принимали и принимают 
участие в совершенствовании лабораторного обес-
печения разнообразных сфер клинической меди-
цины, особенно с применением современных ме-
тодов медицинской информатики [20]. Накоплен 
опыт подготовки кадров для лабораторной службы 
страны. Это можно смело утверждать, опираясь 
на анализ «обратной связи» с выпускниками ка-
федры, их профессиональной судьбы. 

Кадровая политика в лабораторной медицине 
должна ориентироваться на медицину 5П: про-
филактика, предсказательность, прецизионность, 
персонализированнось и партисипативность.

Какие предпосылки нужно учесть, чтобы на-
метить кадровое обеспечение здравоохранения 
недалекого будущего? Что же происходит в со-
временных условиях? Сейчас начинают активно 
претворяться в жизнь предвидения отечественно-
го философа, экономиста И. Д. Кондратьева, ко-
торый предсказал к концу первой четверти ХХI в. 
революцию в биологии и медицине. Методы меди-
цинской информатики (Data maining) и биоинфор-
матики формируют библиотеку информационных 
образов функционирования систем организма в 
различных условиях взаимодействия с внешней 
средой и при возникновении катаклизмов в орга-
низме человека.

Такой уровень познания автор первого миро-
вого диплома на открытие в области философии, 
главный ученый секретарь РАМН (1997), отечест-
венный патологоанатом Донат Семенович Сарки-
сов оценивал следующим высказыванием: «Когда 
мы увидим „рисунок“ функции, это явится исто-
рическим моментом в развитии биологии».

Однако хочется надеяться, что на личностном 
уровне врач, которому общество предоставляет 
право вмешиваться в таинства мироздания, будет, 
прежде всего, осознавать свою гуманистическую 
миссию. Это становится сегодня важнейшей за-
дачей образовательного процесса и, прежде все-
го, формирования педагогического корпуса. Роль 
Учителя в медицине становится все более слож-
ной, поскольку, кроме традиционной «цеховой» 
 формы отношений с учениками, в обществе на-
растают противоречия, решение которых нужно 
искать в равноправном диалоге. Отметим лишь 
основное противоречие: стремление общества к 
возможному долголетию не может быть обеспе-
чено расширением высокотехнологичной меди-
цинской помощи. Сегодня основные средства в 
здравоохранении расходуются на поддержание 
здоровья человека в последние годы его жизни, 
как правило, на лечение коморбидной ассоциации 
«болезней цивилизации». В то же время здоровье 
популяции определяется врожденным запасом 
прочности, т. е. генофондом и, главное, – тем, как 
 каждый индивидуум сохраняет бесценный дар – 
здоровье! 

Наметить пути решения этих противоречий 
становится возможным именно сейчас, когда нам 
предоставлены право и ответственность сформи-
ровать «дорожную карту» подготовки врача бли-
жайшего будущего. Наиболее очевидной представ-
ляется необходимость так называемого сетевого 
врача, соответствующего сегодняшним понятиям 
«врач общей практики» или «семейный врач». 
На него возлагается, прежде всего, миссионер-
ская функция сохранения здоровья подопечных 
на основе реализации индивидуальных программ 
профилактики заболеваний, опирающихся на тех-
нологии донозологической верификации патоло-
гических состояний и оценку клинической прог-
ностичности информации о составе и свойствах 
биоматериалов в формате иерархии «омиксов» 
методами медицинской информатики.

Отрадно заметить, что в России все чаще зву-
чит слово «качество», причем при характеристи-
ке медицинской помощи, оказываемой в рядовых 
медицинских организаций. Хочется надеяться, что 
сбываются пророческие слова русского философа 
И. А. Ильина (1928): «Верим и знаем: придет час и 
Россия восстанет из распада и унижения и начнет 
эпоху нового расцвета и нового величия. Но возро-
дится она и расцветет лишь после того, как русские 
люди поймут, что спасение надо искать в качест-
ве». Емко охарактеризовал эффективность тако-
го направления медицины великий Н. И. Пирогов: 
«Фунт профилактики дороже пуда лечения». Клю-
чевым фактором такого развития здравоохране-
ния становятся расширяющиеся возможности 
современных лабораторных технологий. 

Истинная диагностика, таким образом, всецело 
будет зависеть от правильно выбранной лабора-
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торной технологии. Решение такой простой и в то 
же время неподъемной для клинициста проблемы 
лежит в плоскости клинико-лабораторного диало-
га, т. е. способности клинициста адекватно сфор-
мулировать задачу перед лабораторией, и наличия 
у врача лаборатории необходимых знаний о кли-
нических основах лабораторной медицины. Иначе 
говоря, персонал лабораторий крайне нуждается в 
образовательном компоненте НМО «клинические 
основы лабораторной медицины».

Итак, есть все основания рассчитывать на то, 
что лабораторная медицина в XXI в. сумеет внести 
изменения в систему здравоохранения, в истин-
ном ее смысле – обеспечить переход к охране 
здоровья. Уже сейчас в лабораторной медицине 
появляются реальные инструменты, позволяющие 
выявлять в организме человека биологические де-
фекты, которые потенциально могут привести к 
нарушению саногенеза и развитию патогенеза, и 
тем самым констатировать возникновение забо-
левания на доклинической стадии. Такие передо-
вые позиции лабораторной диагностики призваны 
окончательно вывести ее из области параклиниче-
ской вспомогательной дисциплины. В то же время 
эти возможности расширяют поле деятель ности 
службы здравоохранения, повышая их реаль ные 
возможности. 

При этом лабораторная диагностика становит-
ся важным звеном доказательной медицины и 
инициатором научных исследований в различных 
клинических областях. Потенциал возможностей 
лабораторной медицины позволяет претендовать 
на ключевые позиции в стратегии государственной 
безопасности в части профилактики заболеваний и 
эффективности системы здравоохранения в целом, 
например, путем внедрения «Паспорта здоровья».

Рассмотренные вопросы являются и предме-
том для «эсперанто» между врачом-клиницистом 
и врачом клинической лабораторной диагностики. 
Необходимо совместно вырабатывать единую точ-
ку зрения, сближая «объектив» – in vitro техноло-
гии и «окуляр» – in vivo диагностику для создания 
мощного «телескопа», направленного в неисчер-
паемую тайну мироздания – Человека.

Формирование здорового образа жизни – го-
сударственно важная задача, обусловленная сни-
жением показателей состояния здоровья и уровня 
культуры здоровья населения. Современная пара-
дигма образования предъявляет особые требова-
ния к ведению образовательным учреждением де-
ятельности по сохранению и укреплению здоровья 
участников образовательного процесса. 

Итак, уровень культуры здоровья педагогов яв-
ляется показателем организации образовательно-
го процесса в системе повышения квалификации 
педагогов по направлению здоровьесбережения в 
образовательном учреждении. При этом понятие 
«культура здоровья педагога» представлено на сты-
ке двух основных подходов: личностная составля-

ющая культуры здоровья педагога представляет 
собой аналог валеологической культуры. В свою 
очередь, профессиональная составляющая осно-
вывается на определении профессионально-педа-
гогической культуры.

Конструирование описанных принципов пред-
полагает подготовку будущего врача IVD в тече-
ние шести лет в медицинском вузе на специали-
зированном факультете лабораторной медицины 
(преоб разованные из медико-биологических фа-
культетов). Так, студент получает знания, форми-
рующие основополагающий постулат врачевания: 
клиническое мышление, но часть учебного време-
ни, в отличие от лечебного факультета, использу-
ется для более глубокого изучения генетических 
основ жизнеобеспечения и молекулярных меха-
низмов патогенеза, за счет уменьшения учебного 
плана, непосредственного контакта в пациентами, 
формирования навыков хирургических методов 
лечения, фармакотерапии.

Далее в течение трех лет в ординатуре прово-
дится дифференцированное обучение по субдис-
циплинам IVD: морфологическая диагностика, 
клиническая микробиология, омиксные техноло-
гии и т. д. Наконец, в четырехлетней аспирантуре 
происходит подготовка педагога, включая получе-
ние знаний по основным концессиям для довери-
тельного сотрудничества с населением в форми-
ровании ответственного отношения индивидуума 
к своему здоровью. 

И, наконец, в порядке стратегической инициа-
тивы нужно обсуждать целесообразность введе-
ния медицинской и образовательной деятельности 
в статус государственной службы, поскольку эта 
деятельность направлена на сохранение самого 
важного ресурса общества – здоровье нации.
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