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Сравнительные показатели использования 
закрытых и открытых систем для взятия крови*

*Ж.«Лаборатория», №4, 2010, Л.П.Зенина и соавт. «Экономическое обоснование целесообразности применения закрытых вакуумных систем для взятия крови»
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Эффективность рабочего процесса

п/п Наименование Открытые 
системы

Закрытые
вакуумные 
системы

1. Время для обработки 50 
образцов крови

390 минут 
(6,5 часов)

240 минут
(4 часа)

2. Число этапов при взятии крови ↑ ↓

3. Использование первичных 
пробирок

- +

4. Число этапов пробоподготовки ↑ ↓

5. Поломки анализатора 6 раз в год 
(за счет нитей и 
сгустков фибрина)

1 раз в год

6. Безопасность персонала и 
пациентов

↑ ↓

*Ж.«Лаборатория», №4, 2010, Л.П.Зенина и соавт. «Экономическое обоснование целесообразности применения закрытых вакуумных систем для взятия крови»



Иные преимущества взятия крови вакуумными 
системами

1. Максимальное снижение возможной преаналитической
ошибки 

2. Быстрота взятия образца – 5-10 секунд

3. Возможность набрать кровь в две и более пробирки согласно 
сделанным назначениям за очень короткий промежуток 
времени,

4. Максимально точное соблюдение соотношения кровь-
антикоагулянт,

5. Простота и надежность в маркировке и транспортировке 
образцов

6. Возможность использования пробирок при работе с 
автоматическими  анализаторами,

7. Полная безопасность медицинского персонала при работе в 
момент взятия крови, так как полностью исключается контакт 
крови пациента с окружающей средой,

8. Благоприятное впечатление, которое производит на пациента 
манипуляция с использованием закрытых систем.



Сравнительные показатели экономических 
затрат

Затраты НИИ им. 
Н.В.Склифосовского

ОКБ г.Воронеж

открытые 
системы

закрытые 
системы

открытые 
системы

закрытые 
системы

Оплата труда 
персонала

2 660 736 2 371 200 542 256 499 200

Реагенты и 
расходные 
материалы

2 331 026 2 493 738 719 102 828 672

Пре-аналитические 
ошибки

70 492 3 861 24 049 1 704

Ремонт и 
обслуживание
оборудования

1 780 146 1 205 070 1 349 537 904 813

итого 6 842 401 6 073 869 2 634 943 2 234 388

∆ 768 532 400 555
*Ж.«Лаборатория», №4, 2010, Л.П.Зенина и соавт. «Экономическое обоснование целесообразности применения закрытых вакуумных систем для взятия крови»



Сравнительные показатели экономических затрат на один 
забор крови в ГБУЗНО «НОЦ СПИД» (рублей)

показатель открытые системы закрытые системы используются более 
15 лет

Забор крови Шприц+
Игла+ 
Пробирка+
резиновая пробка

17,60 Пробирка+
переходник

20,25

Дезинфекция медицинских отходов 5,30 медицинских отходов 2,18

пробирок 5,30 - -

биоматериала 5,30 - -

эппендорф
(перенос 
сыворотки)

1,36 - -

Итого на один 
забор крови

34,86 23,01

В год:
243 Рабочих дней х 
200 человек/день

1 694 196* 1 118 286

*Без учета расходов на затраты электроэнергии (хранение образцов в холодильнике, 
центрифугирование, сушка пробирок в сухожаровом шкафу), рабочего времени 

персонала, контроль качества проведенной дезинфекции 

Экономия составляет только на системах забора крови 575 910 рублей (на 34%!)



ВЫВОДЫ:

1. Существенное снижение числа преаналитических
ошибок

2. Стандартизация процедуры взятия крови

3. Возможность транспортировки, хранения, 
центрифугирования и анализа пробы в одной -
первичной –пробирке.

4. Значительное снижение риска возникновения 
случайных уколов иглами и распространения 
гемоконтактных инфекций среди медперсонала.

5. Снижение расходов медицинской организации на 
проведение лабораторных исследований на 6 – 30 %  
ежегодно


