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Тема 1.   ВСТУП ДО СПЕЦІАЛЬНОСТІ

П л а н

1.  Зміст предмета, мета досліджень, значення клінічних 
лабораторних досліджень. 

2.  Стислий історичний нарис розвитку лабораторної діа-
гностики.

3.  Перспективи вдосконалення лабораторної служби в 
Україні.

4.  Зміст виробничої діяльності, обов’язки медичного ла-
боранта.

1. ЗМІСТ ПРЕДМЕТА, МЕТА ДОСЛІДЖЕНЬ,  ЗНАЧЕННЯ 
КЛІНІЧНИХ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Важливою рисою сучасної клінічної медицини є її тісний 
зв’язок із фундаментальними науками та їх прикладними галузя-
ми. Одним із проявів такого зв’язку є розвиток комплексної науко-
вої дисципліни — клінічної лабораторної діагностики.

Клінічна лабораторна діагностика сформувалася на основі та-
ких наук, як хімія, фізика, біологія та клінічна медицина. Саме 
з них лабораторна діагностика постійно запозичує нові теоре-
тичні знання, методи й способи дослідження. Клінічна медици-
на ставить перед лабораторною діагностикою все нові завдання, 
пов’язані з удосконаленням й інтенсифікацією методів діагности-
ки та лікування.

Клінічна лабораторна діагностика — медична наукова дис-
ципліна, що вивчає закономірності взаємозв’язків між фізіоло-
гічним і патологічним станом людського організму з одного боку 
і клітинним та хімічним складом біологічних рідин — з іншого; 
розробляє методи об’єктивного дослідження клітинного та хіміч-
ного складу біологічних рідин людського організму; використовує 
результати, отримані за допомогою вищезгаданих методів, для ви-
явлення відхилень від норми, встановлення діагнозу захворюван-
ня та контролю за лікуванням.

Отже, клінічна лабораторна діагностика — галузь медицини, 
що розробляє методи об’єктивного дослідження клітинного та хі-
мічного складу біологічних рідин людського організму з метою:



Клінічні лабораторні дослідження4

а) оцінки стану хворого;
б) встановлення діагнозу захворювання;
в) контролю за терапевтичним ефектом призначеного лікування.

Завдання лабораторної діагностики 
Загальними завданнями для всіх її галузей є:
1. Розроблення оптимальних методів і способів дослідження 

хімічного та клітинного складу біологічних рідин людського ор-
ганізму.

2. Вивчення закономірностей внутрішньо- і міжіндивідуаль-
них коливань хімічного та клітинного складу біологічних рідин.

3. Встановлення нормальних меж коливань для кожного па-
раметра біологічної рідини та для окремих контингентів осіб (за-
лежно від віку, статі, професії, місця проживання).

4. Вивчення закономірностей взаємозв’язку патологічних від-
хилень складу біологічних рідин із конкретними формами патології.

5. Встановлення діагностичної цінності окремих лаборатор-
них тестів, розробка оптимальних способів їх застосування для 
діагностики захворювань і проведення контролю лікування.

Об’єктом професійної діяльності фельдшера-лаборанта є, в 
основному, біологічні рідини людського організму. Хімічні та клі-
тинні компоненти біологічних рідин мають двояке походження. 
Для більшості з них характерне ендогенне походження (тобто утво-
рюються власне в організмі). Це субстрати та метаболіти хімічних 
процесів в організмі, ферменти, що каталізують ці процеси, актива-
тори та інгібітори, гормони, фактори зсідання крові, антизсідальної 
системи та фібринолізу, імунні тіла, клітини кровотворної системи, 
епітелій порожнистих органів. Поряд із ними в клінічних умовах 
досліджують також компоненти екзогенного походження, що по-
трапляють в організм тим чи іншим шляхом і призводять до захво-
рювання — глисти, бактерії, віруси, гриби, токсичні речовини.

Вивчення перерахованих речовин, клітин, організмів є пред-
метом окремих дисциплін — біохімії, імунології, цитології, мі-
кробіології, паразитології, токсикології. Клінічна лабораторна 
діагностика, запозичуючи в цих дисциплін теоритичні знання та 
методи дослідження, формує власні галузі — клінічну біохімію, 
клінічну імунологію, клінічну цитологію  (у тому числі гемато-
логічну цитологію і цитологію пухлин), клінічну мікробіологію, 
мікологію, клінічну лабораторну паразитологію.



Тема 1.  Вступ до спеціальності 5

2. СТИСЛИЙ ІСТОРИЧНИЙ НАРИС РОЗВИТКУ 
ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ

Дослідження рідин людського організму для діагностики за-
хворювань цікавили лікарів із сивої давнини. Найдавніші писем-
ні вказівки про дослідження сечі для діагностики захворювань, 
зокрема цукрового діабету, містяться в давньоіндійському медич-
ному трактаті “Аюрведе” (приблизно X—VI ст. до н. е.). Очевид-
но, такими знаннями володіли й давньокитайські медики. Слід 
зазначити, що теоретичні уявлення давніх індусів, єгиптян, гре-
ків (Гіппократ, Арістотель) про патологію відповідали гумораль-
ним концепціям класичної праці “Канон медицини” відомого 
узбецького лікаря Абу Алі Ібн Сіни (Авіценни).

Передумови наукової лабораторної діагностики виникають 
у XV—XVI ст. у працях Кузанциса, Парацельса (увага приді-
лялася клінічному значенню фізичного та хімічного досліджен-
ня крові й сечі). Очевидно, основоположниками клінічної хімії 
слід вважати Р. Бойля (у 1684 р. опублікував статтю про дослі-
дження крові людини), Лангріша (навів результати хімічного 
й фізичного аналізу крові хворих із різними видами лихоман-
ки). У  XVIII—XIX ст. внесок у формування основ клінічної 
хімії зробили М.В. Ломоносов, А.П. Лавуаз’є, Д. Берцеліус, 
Д. Гей-Люссак, Д. Лібіх  та ін. П. Брайт  показав значення до-
слідження сечі для діагностики уражень нирок.

Основи сучасної лабораторної діагностики було закладено 
завдяки винайденню мікроскопа та колориметра, вивченню бу-
дови клітини, успіхам хімії, біохімії, мікробіології. Разом із клі-
нічною медициною лабораторна діагностика зазнала впливу ідей 
Дж. Лістера, Л. Пастера, Р. Вірхова, Г. Менделя, І.М. Сєченова, 
І.П. Павлова.

У 1838 р. з’явилися перші таблиці мікроскопії осадів сечі. 
У 1844 р. було опубліковано курс мікроскопії для медичних до-
сліджень А. Донне. Із 1843 р. під редакцією J. Simon почав ви-
ходити один із перших журналів із лабораторних досліджень 
“Beitragen fur physiologische und pathologische Chemic und 
Mikroscpe”. Того ж року вийшла з друку на клінічному матері-
алі монографія Scherer “Хімічні і мікроскопічні дослідження 
при патології”, яка ґрунтувалася і була одним із перших посіб-
ників із лабораторної діагностики.

Впровадження колориметрії в 50-х років XIX ст. пов’язане з 
іменами Ф. Гоппе — Зейлера та Ж. Дюбоска. Важливі роботи з 



351

З М І С Т

Тема 1.  Вступ до спеціальності  ....................................................3

ГЕМАТОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Тема 2.  Вчення про кровотворення ............................................. 11
Тема 3.  Фізіологічна роль формених елементів. Гематологічна 
 норма .......................................................................... 26
Тема 4.  Патологічні зміни складу крові ....................................... 38
Тема 5.  Анемії — захворювання системи крові ............................. 47
Тема 6.  Анемії. Агранулоцитоз. Променева хвороба. 
 Лабораторна діагностика ............................................... 58
Тема 7.  Лейкози — захворювання системи крові .......................... 68
Тема 8.  Хронічні лейкози. Лімфогранульоматоз. 
 Лабораторна діагностика ............................................... 79
Тема 9.  Геморагічні діатези. Лабораторна діагностика  .................. 88
Тема 10.  Імунні властивості еритроцитів. Групи крові 
 та резус-фактор .......................................................... 100

ДОСЛІДЖЕННЯ СЕЧІ
Тема 11.  Будова нирок. Теорія сечоутворення  ............................. 108
Тема 12.  Дослідження сечі. Фізичні властивості сечі. 
 Проба Зимницького ..................................................... 114
Тема 13.  Хімічне дослідження сечі: протеїнурія та глюкозурія  ...... 125
Тема 14.  Хімічне дослідження сечі. Пігменти сечі  ....................... 136
Тема 15.  Мікроскопічне дослідження сечі  .................................. 149
 

ДОСЛІДЖЕННЯ ФУНКЦІЙ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ
Тема 16.  Методи дослідження функціонального стану шлунка. 
 Фракційне зондування ................................................ 172
Тема 17.  Дослідження шлункового соку  ..................................... 186
Тема 18.  Внутрішньошлункова рН-метрія. Беззондові методи 
 дослідження секреції шлунка ....................................... 198
Тема 19.  Дослідження дуоденального вмісту  ............................... 208
Тема 20.  Копрологічне дослідження ........................................... 221

ЗАГАЛЬНОКЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Тема 21.  Дослідження рідин із серозних порожнин  ...................... 239
Тема 22.  Дослідження спинномозкової рідини  ............................ 250
Тема 23.  Дослідження мокротиння  ............................................ 268
Тема 24.  Дослідження виділень зі статевих органів  ...................... 284

ТЕСТИ ................................................................................... 298
Список рекомендованої літератури ............................................. 350



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /UKR ()
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


