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Причины отказа в проведении исследования 
 

Lippi, G., von Meyer, A., Cadamuro, J. & Simundic, A. (2019). Blood sample quality. Diagnosis, 6(1), 25-31.  



Механизмы интерференций: гемолиз 



Механизмы интерференций: липемия 

Nikolac N. (2014). Lipemia: causes, interference mechanisms, detection and management. Biochemia 
medica, 24(1), 57–67. 

- Спектральная интерференция 

- Эффект разведения образца  

- Физико-химические эффекты 



Способы оценки индикаторов 
преаналитического качества биопроб 

• Визуальная оценка (субъективность, низкая точность) 

• Автоматическая полуколичественная оценка (в +) 

• Количественное определение сывороточных индексов 

 

 



Скорость выдачи 

результата 

Точность 

результата 

Преодоление интерференций 



Цель исследования 

Сравнение результатов определения общего билирубина и его 
фракций методами с применением соли диазония и окисления 

ванадата 



Материалы и методы 

• 102 образца сыворотки крови пациентов (общий билирубин 2-270 мкмоль/л); 

• Автоматический биохимический анализатор DIRUI CS-T240PLUS; 

• Реагенты: TB (Total Bilirubin) (DIRUI); 

         TB-V (Total Bilirubin-Vanadate Oxidation) (DIRUI); 

         DB (Direct Bilirubin) (DIRUI);  

         DB-V (Direct Bilirubin-Vanadate Oxidation) (DIRUI);  

• Статистика: StatTech (version 3.1), Россия, Microsoft Office Exel 2007  



Принцип метода 



Материалы и методы 

Моделирование интерференций 

• Гемолиз: 1 отмывка донорских эритроцитов физ.раствором 

       2 однократное замораживание-размораживание 

       3 вортексирование 

       4 центрифугирование 

                  5 добавление в сыворотку надосадка гемолизата 

• Липемия: - добавление липидной эмульсии для парентерального питания 



Оценка сравнимости: общий билирубин 

 

 

y = 1,015x – 1,31 

R² = 0,9873 

p < 0,001 
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Общий билирубин, мкмоль/л (ДИАЗОРЕАКТИВ) 

Оба метода хорошо коррелируют 

Небольшое положительное отклонение для метода с ванадатоксидазой 



Оценка сравнимости: прямой билирубин 

y = 0,996x – 0,355 

R² = 0,994 

p < 0,001 
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Прямой билирубин, мкмоль/л (ДИАЗОРЕАКТИВ) 

Оба метода хорошо коррелируют 

Небольшое положительное отклонение для метода с диазореактивом 



Влияние гемолиза: общий билирубин 
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Гемолиз H 10 ≈ 10 мг/дл  Hb 



Влияние гемолиза: прямой билирубин 
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Влияние липемии: общий билирубин 
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 L 10 ≈ 0,15 ммоль/л ТАГ 



Влияние липемии: прямой билирубин 
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 L 10 ≈ 0,15 ммоль/л ТАГ 



Профили отделений, с наибольшей долей биообразцов с 
гемолизом 

 

• Роддома 

• Отделения патологии новорожденных 

• Детские отделения 

• Гематологические и онкогематологические отделения 

• ОРИТ 



 
 
 

Благодарим за внимание! 
 


