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Введение. Ежегодно примерно пятая часть населения России проходит лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию, 
что создает существенную нагрузку на систему здравоохранения. Значительная часть исследований на маркеры ВИЧ-
инфекции выполняется с помощью тест-систем иммуноферментного анализа (ИФА), обычно с использованием ручного 
труда персонала. Принятие решения об автоматизации этого процесса должно основываться на результатах сравнитель-
ного анализа прямых затрат ручного и автоматизированного методов.  
Целью исследования была оценка влияния автоматизации на  трудоемкость и  себестоимость ИФА-исследований 
на антитела к ВИЧ-1,2/антиген p24 в зависимости от изменения количества лабораторных исследований и режима экс-
плуатации автоматического оборудования. 
Материалы и методы. Исследование затрат проводилось для ручной ИФА-методики и при автоматизированном выпол-
нении с использованием ИФА-анализатора «Лазурит». Для анализа трудозатрат персонала выполнялся хронометраж 
рабочих мест медицинской лаборатории. При моделировании различных потоков проб биоматериала использовались 
количества лабораторных исследований, кратные 1 планшету тест-системы ИФА. Оценка влияния режимов эксплуата-
ции автоматического анализатора проводилась при рабочей смене 7,2 часа и 12 часов.  
Результаты. Автоматизация ИФА в условиях средних и больших объемов тестирования дает экономию труда более чем 
в 1,6 раза при графике работы 7,2 часа, и более чем в 1,9 раза при графике 12 часов. При этом автоматизация повышает 
технологическую себестоимость при малых потоках более чем в 2 раза, а при больших потоках — в 1,2 раза.  
Заключение. Автоматизация исследований на ВИЧ с помощью ИФА-анализатора приводит в целом к отрицательному 
экономическому эффекту за счет существенного превышения затрат на дополнительные расходные материалы и аморти-
зацию оборудования над возможной экономией фонда оплаты труда. Однако при нагрузке, превышающей 3–4 планшета 
ИФА в день на одного медицинского лабораторного техника, автоматизация может быть эффективной альтернативой 
увеличению штата лаборатории. Оптимальным для автоматизированной постановки ИФА при средних и больших пото-
ках является 12-часовой график работы. 
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Введение. Исследования на  маркеры ВИЧ-
инфекции являются существенной экономической 
нагрузкой на здравоохранение в целом и отдельные 
медицинские организации (МО) в  частности. 
В 2019  г. был опубликован статистический отчет 
состояния лабораторной службы Российской 
Федерации за  2017  г., согласно которому доля 
выполненных исследований на  маркеры ВИЧ-
инфекции в РФ составила 23,5% от численности 
населения  [1]. Однако даже такое количество 
тестирований представляется на основании теоре-
тических оценок недостаточным [2]. Детальный 
анализ эпидемического процесса в  отдельных 
федеральных округах показывает выраженную 
тенденцию к росту заболеваемости со среднегодо-
вым темпом прироста 6,1% [3], что будет и далее 
стимулировать потребность в  исследованиях 
на антиген и антитела к  ВИЧ. По данным других 
регионов, фактическое финансирование лабора-
торной диагностики ВИЧ-инфекции может отста-

вать от реальных потребностей более чем в 2 раза 
[4]. Эти обстоятельства требуют внимательного 
анализа технологических процессов и материаль-
ных затрат клинико-диагностической лаборатории 
(КДЛ) с целью оптимальной организации выпол-
нения исследований. 

Наиболее распространенным лабораторным 
методом, используемым для выполнения иммуноло-
гических тестов на ВИЧ, в силу относительно низкой 
стоимости диагностических наборов и минимальных 
требований к оборудованию является иммунофер-
ментный анализ (ИФА). Эта технология применяет-
ся как для скрининговых, так и  подтверждающих 
исследований [4], используется в  лабораториях 
любого уровня и производительности. Однако рабо-
та с  тест-системами ИФА сопряжена с  большой 
долей ручного труда. С  увеличением количества 
исследований перед руководством МО неизбежно 
встает вопрос целесообразности автоматизации их 
выполнения. Его рациональное решение связано 
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Every year, about a fifth of the Russian population undergoes laboratory testing for HIV infection, which creates a significant burden 
on the healthcare system. A significant part of the research on markers of HIV infection is performed using ELISA test systems, usu-
ally using manual labor of personnel. The decision to automate this process should be based on the results of a comparative analysis 
of the direct costs of manual and automated methods.  
The purpose statement is to evaluate the impact of automation on the labor intensity and cost of ELISA tests for antibodies to HIV-
1.2 / p24 antigen, depending on changes in the number of laboratory tests and the mode of operation of automatic equipment. 
Materials and methods. The study of costs was carried out for the manual ELISA method and for automated execution using the 
ELISA analyzer «Lazurit». To analyze the labor costs of the personnel, the timing of the workplaces of the medical laboratory was 
performed. When modeling various flows of biomaterial samples, the number of laboratory tests was used, which is a multiple of the 
1st plate of the ELISA test system. The assessment of the influence of the operating modes of the automatic analyzer was carried out 
with a working shift of 7.2 hours and 12 hours.  
Results. Automation of ELISA in conditions of medium and large volumes of testing saves labor by more than 1.6 times with a work 
schedule of 7.2 hours, and more than 1.9 times with a schedule of 12 hours. At the same time, automation increases the technolog-
ical cost at low flows by more than 2 times, and at high flows — by 1.2 times.  
Conclusion. Automation of HIV testing using an ELISA analyzer leads, in general, to a negative economic effect due to a significant 
excess of the cost of additional consumables and depreciation of equipment over the possible savings in the wage fund. However,
with a load exceeding 3–4 ELISA plates per day per 1 medical laboratory technician, automation can be an effective alternative to 
increasing the laboratory staff. Optimal for automated ELISA at medium and high flows is a 12-hour work schedule. 
Key words: HIV infection, ELISA, clinical diagnostic laboratory, timing, costs, cost per test, laboratory automation 
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с необходимостью оценки экономического эффекта 
различных вариантов. В случае перехода на иную 
лабораторную технологию, например, иммунохими-
ческую (иммунохемилюминесцентную), ключевым 
фактором, как было продемонстрировано нами 
ранее [5], становится изменение переменных затрат 
на реагенты, что может привести к существенному 
увеличению себестоимости лабораторного исследо-
вания  (ЛИ). Другой вариант решения проблемы 
состоит в автоматизации выполнения исследований 
на прежних тест-системах, с помощью роботизиро-
ванных ИФА-анализаторов. Но у  руководителей, 
принимающих решение, реальных представлений 
об ожидаемой величине эффекта повышения про-
изводительности труда, по нашим наблюдениям, нет. 
Это связано с отсутствием методологической осно-
вы, специальных знаний и навыков для проведения 
собственного анализа трудозатрат персонала меди-
цинской лаборатории, равно как и недоступностью 
подобных аналитических данных в литературе. Как 
следствие, не существует и нормативно-правовой 
базы, регулирующей кадровое обеспечение с учетом 
оснащенности медицинским лабораторным оборудо-
ванием. Модернизация учреждений здравоохране-
ния позволяет внедрить высокопроизводительные 
анализаторы, которые заменяют ручной труд, однако 
это не приводит к пересмотру численного и структур-
ного состава штатов лабораторий [6], что выливает-
ся в экономические потери, а решения, основанные 
на  излишне оптимистичных представлениях 
об эффекте автоматизации, чреваты критическим 
уменьшением численности персонала. 

Масштаб взаимоотношений между возможной 
экономией на  оплате труда и  дополнительными 
вложениями в амортизацию закупаемого автома-
тизированного оборудования и  расходные мате-
риалы для его эксплуатации остается неизвест-
ным. Учитывая, что одни компоненты этих статей 
затрат могут вести себя как постоянные затраты, 
а другие — как переменные [5, 7, 8], следует пред-
полагать, что экономический эффект автоматиза-
ции может существенно и нелинейно изменяться 
в зависимости от количества выполняемых ЛИ и, 
вероятно, режима эксплуатации анализатора. Эти 
аспекты также требуют анализа, поскольку влияют 
на принятие финального решения о переоснаще-
нии лаборатории. 

Цель работы: оценить влияние автоматизации 
на трудоемкость и себестоимость ИФА-исследова-
ний на антитела к ВИЧ-1,2/антиген p24 в зависи-
мости от  изменения количества лабораторных 
исследований и режима эксплуатации автоматиче-
ского оборудования. 

Материалы и методы. Для исследования была 
выбрана тест-система производства компании 
«Вектор-Бест» (Россия), рассчитанная на  прове-
дение 96  иммуноферментных тестов для выявле-
ния антител к  ВИЧ-1,2 и  антигена p24 ВИЧ-1. 
Использование планшета оценивалось исходя 
из  следующей схемы: 5 технологических лунок 
(4  — контрольные материалы из  набора, 1  — 
дополнительно закупаемый контрольный материал 
для внутрилабораторного контроля качества) 
и 91 — пробы пациентов. 

Исследование прямых затрат времени медицин-
ского лабораторного техника (фельдшера-лабо-
ранта) при ручном выполнении методик ИФА было 
проведено на базе отделения клинической лабора-
торной диагностики ФГБУ «Федеральный центр 
мозга и  нейротехнологий» ФМБА России 
(г. Москва), а при автоматизированном выполне-
нии с  использованием ИФА-анализатора 
«Лазурит» — в КДЛ многопрофильного стациона-
ра г. Голицыно, путем осуществления хрономет-
ражных замеров. Ввиду отсутствия в  литературе 
и нормативных актах каких-либо методологических 
подходов к проведению хронометража и  фактиче-
скому анализу трудозатрат была применена автор-
ская «Методика исследования трудозатрат персо-
нала медицинской лаборатории»1, основанная 
на изложенных в нашей предыдущей статье прин-
ципах анализа структуры затрат [5]. Методика 
включала следующие этапы: определение границ 
хронометрируемого рабочего места, анализ трудо-
вого процесса методом фотографии рабочего 
места, выделение перечня стандартных манипуля-
ций трудового процесса с  их классификацией 
по видам и компонентам затрат, подготовка карты 
фотохронометража, прямые замеры времени 
выполнения стандартных манипуляций. Учет, 
обработка данных и  последующие расчеты были 
выполнены в табличном приложении MS Excel. 

Расчет технологической себестоимости исследо-
вания проводился с  использованием алгоритма 
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анализа типовой структуры прямых затрат [5]. 
Цены на  диагностические наборы, расходные 
материалы и оборудование были предоставлены 
поставщиками по запросу. 

С целью пересчета ранее рассчитанных трудо-
затрат в величину оплаты труда были использова-
ны базы вакансий в  сети Интернет, содержащих 
предложения по оплате труда. Медианная заработ-
ная плата медицинского лабораторного техника 
в Москве в выборке из 17 различных предложений 
(по состоянию на  июнь 2021  г.) составила 
60 000 руб. Годовой бюджет рабочего времени был 
принят исходя из  длительности рабочей смены 
7,2  часа и  247 рабочих дней в  году, за  вычетом 
25  дней отпуска, и  составил 5 754 240  с. Таким 
образом, стоимость 1 секунды работы медицинско-
го лабораторного техника равнялась 0,1251 руб. 
Оплата труда врача клинической лабораторной 
диагностики в расчеты не была включена, посколь-
ку не влияла на результаты эксперимента. В соот-
ветствии с профессиональным стандартом, врач 
тратит на непосредственное выполнение лабора-
торных исследований лишь небольшую часть свое-
го рабочего времени1. В  постановке ИФА роль 
врача минимальна, ограничивается оценкой валид-
ности аналитической серии, одобрением результа-
тов и не зависит от степени автоматизации труда 
среднего персонала. 

Количество ЛИ для моделирования нагрузки 
на персонал и величины технологической себестои-
мости было выбрано таким образом, чтобы оно 
соответствовало среднему размеру ежедневной 
постановки проб, кратному использованию 1 план-
шета анализируемой тест-системы ИФА (табл. 1). 
Влияние режимов эксплуатации автоматического 
анализатора исследовалось при следующих графи-
ках работы персонала (5-дневная рабочая неделя): 
7,2 часа и 12 часов. Для ручных постановок оцени-
вался только график работы 7,2 часа, поскольку его 
изменение на  трудозатраты не влияло. 
Предполагалось, что загрузка автоматического ана-
лизатора будет осуществляться только одним план-
шетом (без дозагрузки проб), что соответствует 
типовой для многих КДЛ ситуации, когда из пробы 
пациента, взятой для анализа на ВИЧ, не выпол-
няют параллельно каких-либо еще исследований. 

Результаты и их обсуждение. Трудовой процесс 
на рабочем месте ИФА был разделен на отдельные 

стандартные манипуляции таким образом, чтобы 
выделить универсальные для любой постановки 
действия. Ключевой особенностью такого подхода 
было то, что полученные с помощью хронометража 
результаты могут быть применимы для оценки тру-
дозатрат при любом ИФА исследовании с  про-
извольной схемой раскапывания планшета и объе-
мом аналитической серии. Выдержка из перечня 
стандартных манипуляций, касающихся работы 
с анализируемой тест-системой, хронометражные 
замеры которых легли в основу расчетов, приведе-
на в табл. 2. 

Результаты хронометражных замеров стандарт-
ных манипуляций были суммированы по соответ-
ствующим компонентам, а те, в свою очередь, учи-
тывались раздельно, по  принадлежности к  виду 
затрат времени (постоянные или переменные), что 
служило основой для последующего моделирова-
ния. В результате нами были рассчитаны величины 
трудозатрат в зависимости от разного количества 
исследований и  графика работы: FT  (fixed labor 
time) — сумма компонентов постоянных трудозат-
рат в расчете на 1 год работы, и AVT (unit average 
variable labor time) — сумма компонентов пере-
менных трудозатрат в расчете на 1 ЛИ. Эти данные, 
приведенные в секундах, представлены в табл. 3. 

Общие трудозатраты (total labor time, TT) за год 
оценивали как (1): 

TT = FT + AVT ´ Q (1),

где Q — годовое количество ЛИ. 
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1 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. № 145н «Об утверждении профессионального 
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Трудоемкость 1  ЛИ (tЛИ) был рассчитана 
по формуле (2): 

tЛИ = AVT + FT/Q (2).

Значения трудоемкости, полученные в заданных 
условиях, а  также величина ее изменения после 
автоматизации, как разность между трудоем-
костью автоматизированного и ручного выполне-
ния исследования в  процентах по  отношению 
к ручному исследованию, приведены в табл. 4. 

На этапе моделирования себестоимости были 
рассчитаны величины прямых (денежных) затрат 
на выполнение указанных количеств ЛИ при тех 
же графиках работы. Вычислены общие посто-
янные затраты (total fixed costs, TFC) — в расчете 
на 1 год работы и переменные затраты — в расчете 
на 1 ЛИ (unit average variable costs, AVC) (табл. 5). 

Общие прямые затраты (total direct costs, TC) 
за год оценивали, как (3): 

TC = TFC + AVC ´ Q (3). 

Технологическая себестоимость (Р) была рас-
считана по формуле (4): 

P = AVC + TFC / Q (4). 

Значения технологической себестоимости, полу-
ченные в заданных условиях, и величина ее изменения 
после автоматизации процесса, как разность между 
себестоимостью при автоматизированном и ручном 
выполнении исследований в процентах по отношению 
к ручному исследованию, представлены в табл. 6. 

Проведенное нами исследование продемонстри-
ровало, что, несмотря на существенную экономию 
труда, достигаемую при автоматизации ИФА, 
наблюдается эффект увеличения технологической 
себестоимости в 2 раза при малых количествах ЛИ. 
При больших количествах ЛИ данный эффект выра-
жен меньше, но всё же сохраняется. Выявленный 
эффект требует подробного обсуждения вклада тех 
или иных статей затрат и его динамики по мере уве-
личения количества тестов. 
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Данные, представленные на рис. 1, свидетель-
ствуют, что при малых количествах исследований 
ключевую роль в  формировании себестоимости 

ЛИ имеет амортизация оборудования, величина 
которой при закупке автоматизированного анали-
затора перекрывает все остальные статьи затрат. 
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При количестве исследований, соответствующих 
постановке 1–2 планшетов в  день, этот фактор, 
как и ожидается от компонента постоянных затрат, 
в определенной степени нивелируется, распреде-
ляясь на  большое количество «единиц продук-
ции», и  доминирующим фактором становится 
статья «реагенты», в  основном представленная 
компонентом переменных затрат. Зарплаты персо-
нала во всех случаях занимают лишь третье, 
сравнительно небольшое место, превосходя только 
расходы на  закупаемые контрольные материалы 
и программы для внутрилабораторной и внешней 
оценки качества лабораторных исследований. 

Диаграмма, представленная на рис. 2, демон-
стрирует масштаб и  динамику влияния этих трех 
основных статей затрат на технологическую себе-
стоимость при автоматизации исследований 
по  мере увеличения их количества. Несмотря 
на  то, что уменьшение трудоемкости оказывает 
свое действие, любой из двух факторов-антагони-
стов его перекрывает. Увеличение затрат 
на реагенты обусловлено дополнительными рас-
ходными материалами, используемыми при работе 
анализатора (например, пластиковые наконечни-
ки). Но уже только эта величина в 3 раза превыша-
ет возможную экономию труда. Также обращает 
на себя внимание, что снижение доли амортизации 
оборудования в себестоимости, хотя и происходит 
на  начальном этапе с  увеличением количества 
исследований достаточно интенсивно, но со време-
нем прекращается, а  на больших потоках, даже 
напротив, может обнаруживать обратную тенден-
цию. В результате влияние этого компонента тоже 
перекрывает разницу в  оплате труда за  счет, 
в  какой-то мере, своей не вполне типичной для 
постоянных затрат динамики. 

Формирование постоянных затрат при автомати-
зации ИФА-исследований имеет свои особенности. 
Данные, представленные в табл. 5, показывают, что 
абсолютная величина TFC после преодоления коли-

чества исследований в 22,4 тыс. в год перестает быть 
неизменной. На рис. 3 изображена динамика прямых 
затрат, демонстрирующая, что с преодолением этого 
количества, соответствующего постановке 1 план-
шета в день, TFC начинают медленно увеличиваться 
за счет необходимости проведения в некоторые дни 
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Рис. 1. Технологическая себестоимость ЛИ на антитела к ВИЧ-1,2/антиген p24 при следующих количествах выполнения 
исследований в год: а — 2,2 тыс.; б — 11,2 тыс.; в — 22,4 тыс.; г — 44,9 тыс. А — автоматизированная постановка, Р — руч-

ная постановка. 
Fig. 1. Technological cost per test for antibodies to HIV 1,2/antigen p24 with the following number of tests performed per year: а — 2.2 

thousand; б — 11.2 thousand; в — 22.4 thousand; г — 44.9 thousand of tests. A — automated technique, P — manual technique

Рис. 2. Вклад разных статей затрат в изменение технологиче-
ской себестоимости при переходе с ручной на автоматизирован-
ную (12-часовой график) постановку исследований на антитела 

к ВИЧ-1,2/антиген p24 в зависимости от объема ЛИ в год 
Fig. 2. Contribution of various cost items to the change in tech-

nological cost per test when switching from manual to automated 
(12-hour schedule) testing for HIV antibodies 1,2/p24 antigen, 
depending on the year volume of testing (in thousands of tests)



дополнительных аналитических серий, каковой 
является каждый новый планшет ИФА. В первую 
очередь это затраты части лунок на исследование 
контрольных материалов. Данное увеличение, есте-
ственно, отражается и в графике ТC. Однако далее, 
с ростом количества ЛИ, в моделях, описывающих 
затраты автоматизированной постановки, происхо-
дит периодическое скачкообразное увеличение TFC. 
Указанное явление связано с превышением возмож-
ной производительности анализатора в существую-
щем графике работы. То есть, с  этого момента 
с целью дальнейшего наращивания выполнения ЛИ 
необходим еще один анализатор, и этот скачкообраз-
ный рост TFC связан, главным образом, с кратным 
увеличением амортизационных затрат. Для 12-часо-
вого графика такой качественный переход наступает 
позже (после 89,9 тыс. ЛИ в год) и происходит реже, 
поскольку такой режим эксплуатации, с учетом дли-
тельности выполнения анализа в данной тест-систе-
ме, позволяет провести не 2 загрузки анализатора 
за смену, а до 4. Следовательно, график работы 7,2 
часа не является оптимальным для автоматизиро-
ванной постановки ИФА в относительно больших 
количествах, на примере анализатора «Лазурит» — 
свыше 44,9 тыс. ЛИ в год. 

Выводы, касающиеся анализа затрат и  себе-
стоимости, можно универсально распространить 
и на другие тесты, выполняемые с помощью ИФА. 
При этом под сомнением оказывается модная кон-
цепция экономической эффективности централи-
зации лабораторных исследований, ассоциируемая 
с  автоматизацией и  декорированная представле-
ниями о перманентном удешевлении производства 
с  увеличением количества исследований [9]. При 
ручной постановке примерно одного планшета 
в  день себестоимость ЛИ уже оказывается ниже, 
чем при количествах в 4–6 раз больших, но выпол-
няемых на анализаторе (см. табл. 6). Бесконечного 
снижения себестоимости также не наблюдается. 
То есть, представления об экономической эффек-
тивности централизации лабораторных исследова-
ний, проводимых методом ИФА, несостоятельны. 
Следовательно, и  выполнение скрининговых ЛИ 
на ВИЧ указанным методом целесообразнее всего 
выполнять в  КДЛ средней производительности, 
в  том числе, находящихся в составе стационаров 
и амбулаторно-поликлинических центров. 

На основании продемонстрированного выше 
некоторого повышения себестоимости ЛИ всё же 
нельзя делать однозначный вывод о  неэффектив-
ности автоматизации. Увеличение себестоимости 
ЛИ на 15–30% при достаточном потоке исследо-
ваний не столь критично, учитывая, что рыночные 
цены для физических лиц на  анализ антител 
к ВИЧ-1,2/антигена p24 могут быть выше рассчи-
танных нами цифр на 300–400%. Необходимо учи-
тывать, что не всегда экстенсивное развитие лабо-
ратории, синхронное увеличению нагрузки, 
является вообще возможным. Особенно это каса-
ется лабораторий, например, при стационарах, 
жестко ограниченных площадями. Не менее суще-
ственными факторами являются фиксированное 
штатное расписание или сложности с  подбором 
и наймом персонала. Во всех перечисленных слу-
чаях экономия на трудозатратах может стать важ-
нее потерь в себестоимости. 

График увеличения ТТ в зависимости от годово-
го количества ЛИ, представлен на рисунке 4а. Его 
форма, близкая предыдущему графику на  рис. 3, 
соответствуют увеличению обоих компонентов FT: 
трудозатрат, связанных с  обеспечением работо-
способности аналитической процедуры (раскапы-
вание технологических лунок и  обработка допол-
нительных планшетов), и  трудозатрат, связанных 
с обслуживанием рабочего места (обслуживание 
и  запуск каждой новой единицы автоматического 
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Рис. 3. Общие прямые затраты (TC) и общие постоянные 
затраты (TFC) в зависимости от годового количества иссле-

дований на антитела к ВИЧ-1,2/антиген p24: 1 — ручная 
постановка; 2 — автоматизированная постановка с 7,2-часо-

вым графиком; 3 — автоматизированная постановка 
с 12-часовым графиком 

Fig. 3. Total direct costs (TC) and total fixed costs (TFC) 
depending on the year volume of testing (in thousands of tests) 
for antibodies to HIV 1,2/antigen p24: 1 — manual technique; 
2 — automated technique with 7.2 hour schedule; 3 — auto-

mated technique with 12 hour schedule



оборудования). Так как прогнозирование количе-
ства ЛИ носит, как правило, приблизительный 
характер, а лаборатории не работают в постоянном 
режиме на  пределе производительности своего 
оборудования, данный график можно выразить 
и в виде аппроксимации (рис. 4б), с приведением 
уравнений, описывающих сдвиг и наклон прямых. 
Обратная зависимость будет соответствовать 
величине производительности труда (Q). Решения 
системы этих уравнений для Q2 и  Q3 при 
TT = const будут иметь следующий вид (5, 6): 

Q2 = 1,62 Q1 + 3104 (5); 

Q3 = 1,90 Q1 + 2709 (6). 

Таким образом, производительность труда пер-
сонала при автоматизированной постановке ИФА-
исследований на ВИЧ при 7,2-часовом графике 
будет, в  среднем, более чем 1,6 раза превышать 
таковую при ручном выполнении анализа. А  при 
12-часовом графике, соответственно — более чем 
в 1,9 раза. 

Вопросам оценки технологий здравоохранения 
в РФ уделяется большое внимание, но это, главным 
образом, фармакоэкономические исследования, 
касающиеся применения лекарственных средств 
[10]. В  области же лабораторной диагностики 
отмечены лишь единичные разрозненные публика-

ции на подобные темы, где, в частности, констатиру-
ется отсутствие сформированных общепринятых 
подходов к клинико-экономическому анализу [11]. 
Отсутствуют исследования, предметно посвящен-
ные оценке эффективности использования тех или 
иных технологий выполнения анализа или внедрения 
оборудования. Это касается не только отечествен-
ной, но и зарубежной литературы. Впрочем, экспер-
ты отмечают, что в последнем случае данные по эко-
номическим показателям все равно было бы невоз-
можно импортировать из-за существенного разли-
чия в ценах и оплате труда медперсонала [12]. Эти 
обстоятельства, к  сожалению, не позволяют нам 
вынести дискуссию за рамки дизайна и результатов 
нашего отдельного исследования, хотя еще раз под-
черкивают его актуальность в настоящем времени. 

Заключение. Автоматизация исследований 
на  ВИЧ с  помощью ИФА-анализатора приводит, 
в  целом, к  отрицательному экономическому 
эффекту, сохраняющемуся при любых количествах 
исследований за  счет существенного превышения 
затрат на  дополнительные расходные материалы 
и амортизацию оборудования над возможной эко-
номией фонда оплаты труда. Данная тенденция 
устойчива при низкой стоимости труда квалифици-
рованного персонала в РФ, даже с учетом не вклю-
ченных в наши расчеты страховых взносов. Более 
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Рис. 4. Общие трудозатраты (ТТ) в зависимости от годового количества исследований на антитела к ВИЧ-1,2/антиген p24: 
а –без аппроксимации данных; б — аппроксимация данных. 1 — ручная постановка, 2 — автоматизированная постановка 
с 7,2-часовым графиком, 3 — автоматизированная постановка с 12-часовым графиком. Дополнительная вертикальная ось 

справа — процентная доля годового бюджета времени ставки медицинского лабораторного техника 
Fig. 4. Total labor time (TT) (in millions of seconds) depending on the year volume of testing (in thousands of tests) for antibodies to 
HIV 1,2/antigen p24: а — without data approximation; б — data approximation. 1 — manual technique, 2 — automated technique 
with 7.2 hour schedule, 3 — automated technique with 12 hour schedule. The additional vertical axis on the right is the percentage 

of the annual time budget of the rate of a medical laboratory technician



того, динамика постоянных затрат при автоматизи-
рованном выполнении исследований ИФА такова, 
что снижение себестоимости с увеличением коли-
чества исследований через некоторое время оста-
навливается. Представленные нами наблюдения 
позволяют критически взглянуть на общепринятую 
в последнее время тенденцию тотальной централи-
зации лабораторий в  РФ, по  крайней мере для 
исследований, выполняемых методом, рассмотрен-
ным в данной работе. Однако при нагрузке, превы-
шающей бюджет рабочего времени сотрудников 
иммунологической лаборатории (3–4 планшета 
ИФА в день на 1 медицинского лабораторного тех-
ника), автоматизация может являться простой 
и разумной альтернативой расширению штата уже 
существующей КДЛ. Рассмотренный вариант поз-
воляет почти двукратно увеличить производитель-
ность труда. При существенном потоке исследова-
ний более выгодным становится 12-часовой гра-

фик эксплуатации автоматического анализатора. 
Вероятно, следует ожидать и некоторого косвенно-
го экономического эффекта автоматизации ИФА, 
связанного с  уменьшением непрямых затрат 
за  счет исключения ошибок, обусловленных 
«человеческим фактором». 

Представленные в статье данные по трудозатра-
там могут быть использованы в  качестве основы 
для расчета нагрузки персонала КДЛ в других МО, 
выполняющих исследования с  помощью любых 
тест-систем ИФА, с  учетом возможного дополне-
ния и коррекции стандартными манипуляциями, 
отражающими локальные особенности технологи-
ческого процесса. 
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