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Введение. Согласно классическому определению, качество в лабораторной практике – это 

«правильно и своевременно назначенный тест для нуждающегося в нем пациента». Иными 

словами, при назначении лабораторного исследования лечащий врач исходит из подозрений 

на наличие определенного заболевания, основываясь на данных анамнеза, физикальных и 

инструментальных методов обследования. Очевидно, существует однозначная связь между 

возрастом манифестации заболевания и возрастом пациентов, которым требуется проведение 

исследования концентрации конкретных аналитов. 

Цель исследования: изучить возрастные особенности пациентов, которым назначают 

исследования, выполняемые иммунохимическим методом. 

Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование по данным 

лабораторной информационной системы по услугам, выполняемым в отделе 

иммунологических исследований клинико-диагностической лаборатории СПб ГБУЗ «ГМПБ 

№2» с 01.01.2022 по 31.12.2024 гг. Корреляционный анализ проводился с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Статистическая обработка проводилась с 

применением пакета прикладных программ SPSS Statistics 20.0. 

Результаты. При проведении корреляционного анализа между медианным возрастом 

назначения тестов за 2022 и 2023 гг. обнаружена прямая сильная (тесная) связь с 

коэффициентом ранговой корреляции Спирмена r 0.967 на уровне значимости p<0.01, что 

свидетельствует о наличии закономерности. 

Обсуждение. Обнаруженные особенности дают возможность к более таргетной организации 

работы иммунологических лабораторий, в частности, при покупке расходных материалов. 

Подобная «возраст-ориентированность» может быть полезна при планировании 

деятельности лабораторий при гериатрических медицинских организациях гериатрического 

профиля. В перспективе сравнение очередности манифестации заболеваний с возрастом 

назначений лабораторных исследований позволяет выявлять возможные особенности 

проявлений отдельных заболеваний в гериатрической практике. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование продемонстрировало наличие 

возрастных особенностей в востребованности лабораторных исследований 
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иммунохимического профиля. Медианный возраст назначения определенных тестов 

соответствует возрасту манифестации заболеваний, при которых назначаются 

соответствующие исследования. 

 

Ключевые слова: возраст, иммунохимия, лаборатория, онкомаркеры, гормоны, контроль 

качества 
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Introduction. According to the classical definition, quality in laboratory practice is "a correctly and 

timely prescribed test for a patient in need." In other words, when prescribing a laboratory study, the 

attending physician proceeds from suspicions of the presence of a certain disease, based on medical 

history, physical and instrumental examination methods. Obviously, there is an unambiguous 

relationship between the age of manifestation of the disease and the age of patients who need to 

conduct a study of the concentration of specific analytes. 

Purpose of the study: to study the age characteristics of patients assigned to immunochemical 

studies. 

Materials and methods. A single-center retrospective study was conducted on the data of the 

laboratory information system on services performed in the immunological research department of 

the clinical diagnostic laboratory of St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution "GMPB 

No. 2" from 01.01.2022 to 31.12.2024. Correlation analysis was carried out using the Spearman 

rank correlation coefficient. Statistical processing was carried out using the SPSS Statistics 20.0 

application package. 

Results. A correlation analysis between the median age of prescribing tests for 2022 and 2023 

showed a strong relationship with Spearman's rank correlation coefficient r 0.967 at the significance 

level p < 0.01, which indicates a pattern. 

Discussion: The discovered features make it possible to more targeted organization of the work of 

immunochemical laboratories, in particular when buying consumables. This "age-orientation" can 

be useful in planning laboratory activities in geriatric medical organizations of a geriatric profile. In 

the future, comparing the order of manifestation of diseases with the age of laboratory tests allows 

us to identify possible features of the manifestations of individual diseases in geriatric practice. 

Conclusion. Thus, the study demonstrated the presence of age-related characteristics in the demand 

for laboratory studies of the immunochemical profile. The median age of prescription of certain 

tests corresponds to the age of manifestation of diseases for which appropriate studies are 

prescribed. 

 

Keywords: age, immunochemistry, laboratory, tumor markers, hormones, quality control 
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Актуальность. Лабораторные исследования вносят огромный вклад в лечебно-

диагностический процесс медицинских организаций. К одним из наиболее востребованных 

методов относятся иммунохимические [1]. Указанные методы, как правило, обладают 

высокими аналитическими характеристиками и позволяют определять концентрацию целого 

ряда биологически активных веществ, решить определенные трудности, возникшие при 

использовании других лабораторных методов [2]. 

Достижение качества лабораторных исследований складывается из планирования, 

обеспечения и контроля качества. Для оптимального планирования и обеспечения 

высококачественных исследований необходимо изучить востребованность отдельных 

лабораторных тестов среди пациентов. В ранних работах нами было показано наличие 

определенных закономерностей в очередности манифестации различных заболеваний [3].  

Согласно классическому определению, качество в лабораторной практике – это 

«правильно и своевременно назначенный тест для нуждающегося в нем пациента». Иными 

словами, при назначении лабораторного исследования лечащий врач исходит из подозрений 

на наличие определенного заболевания, основываясь на данных анамнеза, физикальных и 

инструментальных методов обследования [4]. Таким образом, очевидно, существует 

однозначная связь между возрастом манифестации заболевания и возрастом пациентов, 

которым требуется проведение исследования концентрации конкретных аналитов. 

Цель исследования: изучить возрастные особенности пациентов, которым 

назначают исследования, выполняемые иммунохимическими методами. 

Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование по 

данным лабораторной информационной системы. В качестве материалов выступили данные 

о количестве назначенных услуг и возрастных характеристиках пациентов (которым были 

назначены данные услуги) в отделе иммунологических исследований клинико-

диагностической лаборатории СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» с 01.01.2022 по 31.12.2024 гг. 

Рассматривались следующие иммунохимические тесты: раковый антиген СА125, раковый 

антиген СА15-3, раковый эмбриональный антиген (СЕА), человеческий эпидидимальный 

протеин НЕ4, простат-специфический антиген (ПСА) общий, ПСА свободный, альфа-

фетопротеин (AFP), трийодтиронин свободный (FT3), трийодтиронин общий (TT3), тироксин 

свободный (FT4), тироксин общий (ТТ4), тиреотропный гормон (TSH), паратиреоидный 

гормон (PTH), фолликул-стимулирующий гормон (FSH), пролактин, прогестерон, кортизол, 
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тестостерон общий, тестостерон свободный, лютеинизирующий гормон (LH), эстрадиол, 

витамины (D (кальциферол), B12, B9 (фолат)), антитела к тиреопероксидазе (anti-TPO), 

антитела к тиреоглобулину (anti-Tg), антитела к циклическому цитруллиновому пептиду 

(anti-CCP), ферритин, гомоцистеин. Корреляционный анализ проводился с помощью 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Статистическая обработка проводилась с 

применением пакета прикладных программ SPSS Statistics 20.0. 

Результаты и обсуждение. ГМПБ №2 – многопрофильный стационар, оказывающий 

высококвалифицированную медицинскую помощь населению Санкт-Петербурга. 

Установлено, что в 2023 году медианный возраст госпитализации составил 64,4 года, в 2024 

году аналогичный показатель был равен 64,6 годам. 

В таблице 1 представлены данные о медианных возрастах пациентов в разрезе 

различных назначенных тестов, за 2022 и 2023 гг. 

Таблица 1 

Медианный возраст пациентов, которым были назначены исследования, выполняемые 

иммунохимическим методом, в 2022 и 2023 гг. 

Аналит 

Медианный возраст пациентов 

(годы) 

2022 2023 

прогестерон 33 37,3 

FSH 42,2 43,9 

LH 41,9 44,7 

эстрадиол 42 45,1 

пролактин 43,3 45,1 

тестостерон свободный 41.2 48,2 

гомоцистеин 47,7 50,1 

тестостерон общий 51,6 46,7 

Anti-TG 52,1 51,1 

кортизол 52,4 51,2 

Anti-TPO 53,5 52,4 

PTH 56,8 57,6 

Anti-CCP 58,8 55,9 

витамин D 61,2 59,9 

AFP 61,7 60,1 

TT4 61,7 60,1 

ТТ3 63,5 61 

ферритин 62,2 62,6 

ПСА общий 65 63,9 

FT4 64,9 64,6 
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FT3 65,1 64,7 

TSH 64,9 65,2 

СА 125 66,3 64,3 

витамин В9 66,7 64,6 

ПСА свободный 66,1 65,5 

витамин В12 65,9 65,7 

СА15-3 66,9 67,5 

СА19-9 67,7 66,8 

СЕА 68,4 67.5 

 

При проведении корреляционного анализа обнаружена прямая сильная (тесная) связь 

с коэффициентом ранговой корреляции Спирмена r 0.967 на уровне значимости p<0.01, что 

свидетельствует о наличии закономерности. 

 

 

Рисунок 1. Среднемноголетний медианный возраст пациентов, которым были назначены 

исследования, выполняемые иммунохимическими методами, за период 2022-2024 гг., лет 

 

На рисунке 1 представлен среднемноголетний медианный возраст 

госпитализированных пациентов, которым были назначены исследования, выполняемые 

иммунохимическим методом. 
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Как видно из рисунков 1 и 2 большинство онкологических маркеров назначаются 

пациентам старше 60 лет, при этом гормоны репродуктивной системы, напротив, лицам 

молодого возраста. 

 

Рисунок 2. Медианный возраст (в годах) пациентов, которым были назначены исследования, 

выполняемые иммунохимическими методами, за 2024 г. (медианный возраст госпитализации 

в 2024 году принят за опорную линию; медианный возраст госпитализации выделен красным 

цветом) 

 

При этом стоит отметить, что аналиты, медианный возраст назначения которых 

соответствует медианному возрасту госпитализации (среднемноголетний медианный возраст 

госпитализации за 2023-2024 гг. – 64,5 лет), с сопоставимыми квартилями, назначаются 

относительно равномерно среди всех возрастных когорт (ферритин, FT3, FT4, TSH). 

Обнаруженные закономерности соответствуют полученным ранее данным по 

очередности манифестации различных заболеваний [5]. Так, лабораторные тесты по 

диагностике морфофункциональных нарушений репродуктивной системы 
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(адреногенитальные расстройства и др.), манифестирующих в молодом возрасте, 

назначаются в основном лицам до 40 лет. В то же время маркеры злокачественных 

новообразований чаще назначаются пациентам пожилого и старческого возраста. 

Примечательно, что такие биологические маркеры аутоиммунных заболеваний, как 

anti-TPO, anti-Tg, anti-CCP наиболее часто назначаются в возрастной когорте, 

соответствующей границе между молодым и средним возрастами. Возрастной индекс 

заболеваемости атопическим дерматитом, сахарным диабетом 1 типа варьирует в диапазоне 

0,5-0,8, что также соответствует указанной возрастной группе [6]. 

Важно отметить, что повозрастной уровень первичной заболеваемости (например, по 

обращаемости), лежащий в основе расчета возрастного индекса заболеваемости, отражает 

возраст манифестации (проявления) заболевания, но не начала развития. В то же время, 

изучение медианного возраста пациентов, которым назначаются лабораторные исследования, 

позволяет судить о предполагаемом диагнозе, о подозрении на наличие определенной 

патологии. Сопоставимость медианного возраста манифестации заболевания 

(установленного диагноза) и медианного возраста назначения лабораторных исследований 

(предположения диагноза) может быть связана с особенностями патогенеза и симптоматики 

отдельных нозологий в различных возрастных группах. Например, атипичность проявлений 

некоторых заболеваний с возрастом, «наложение» клинических симптомов при 

коморбидности, иные метаморфозы, связанные с наличием у пациента гериатрических 

синдромов и патофизиологического геронтологического континуума [7]. В перспективе 

сравнение очередности манифестации заболеваний с возрастом назначений лабораторных 

исследований позволяет выявлять возможные особенности проявлений отдельных 

заболеваний в гериатрической практике. 

Помимо теоретической значимости, полученные результаты имеют и прикладной 

характер. Так, обнаруженные в данной работе закономерности дают возможность к более 

таргетной организации работы иммунологических (иммунохимических) лабораторий, в 

частности при покупке расходных материалов (реагентов, калибраторов, контрольных 

материалов). Подобная «возраст-ориентированность» при закупке реактивов может быть 

полезна при планировании деятельности лабораторий при медицинских организациях 

гериатрического профиля. 

Кроме того, обращает на себя внимание достаточно низкое количество назначений на 

исследование концентрации андрогенных и эстрогенных гормонов среди лиц старше 60 лет, 
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несмотря на современные концепты геронтологии, связывающие развитие ряда 

гериатрических синдромов (старческой астении, динапении, саркопении) с андрогенным 

дефицитом [8]. 

Между тем, важно подчеркнуть, что в данной работе рассматривались только три 

календарных года (2022-2024 гг.) в рамках одной медицинской организации. Для 

всеобъемлющей оценки необходимо проведение многоцентрового исследования за более 

продолжительный период наблюдения. Тем не менее, обнаруженные возрастные особенности 

востребованности иммунохимических тестов свидетельствуют о перспективности 

дальнейших исследований в данном направлении. В перспективе возможна разработка 

«возрастного профиля» медицинских лабораторий. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование продемонстрировало 

наличие возрастных особенностей в востребованности лабораторных исследований 

иммунохимического профиля. Медианный возраст назначения определенных тестов 

соответствует возрасту манифестации заболеваний, при которых назначаются 

соответствующие исследования.  
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