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during treatment with the development of various side effects. A special place among the adverse events of specific 
therapy for chronic hepatitis C take haematological disorders. The sharp decline in the number of peripheral blood 
erythrocytes, neutrophils and platelets often requires a dose reduction of antiviral drugs or complete cessation of the 
therapy. In this review article we have tried to present the existing scientific literature on the clinical manifestations, 
pathogenesis and methods of the features of a possible correction of hematological complications of combination 
antiviral therapy for chronic hepatitis C.
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Показана эффективность централизации лабораторных отделений больниц г. Октябрьского Республи-
ки Башкортостан. Износ оборудования лабораторных отделений больниц доходил до 90,0%. В результате 
централизации была организована 1 централизованная клинико-диагностическая, 1 централизованная бак-
териологическая лаборатория. В больницах остались 5 клинических лабораторий для выполнения рутин-
ных операций и 3 экспресс лаборатории. Сокращение числа штатных единиц на 8,3% позволил повысить 
укомплектованность на 14,8%. Получена экономическая выгода от централизации лаборатории. Всего в 
2012г. расходы на лабораторную службу г. Октябрьского составили 59 769 632,81 руб., а после централи-
зации в 2014г. - 58 415 170,77 руб., то есть на 2,3% меньше. Изменилась структура затрат на обеспечение 
деятельности лабораторной службы: в 2012г. 11% составили эксплуатационные расходы, 39% - расходные 
материалы, 50% - оплата труда. В первом квартале 2014г. 4,1% составили эксплуатационные расходы, 
54,8% - расходные материалы, 41,1% - оплата труда
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This paper focuses on efficacy of centralization of hospital laboratory units in the town of Oktyabrsky of 
Bashkortostan Republic. Hospital laboratory equipment deterioration was 90,0%. Centralization contributed to the 
organization of a centralized clinicodiagnostic and a bacteriologic laboratory. In hospitals, 5 clinical laboratories for 
performing routine surgeries and 3 express laboratories were available. Staff reduction by 8,3% allowed to increase 
staffing levels by 14,8%. Laboratory centralization has contributed to economic benefits. In 2012, laboratory service 
costs in the town o9f Oktyabrsky made up 59 769 632,81 roubles and after 2014 centralization – 58 415 170,77 roubles 
meaning a 2,3% reduction. The cost structure for laboratory service activities has changed. In 2012, operating costs 
made up 11%, disposable materials – 39%, labour payment – 50%. In the first quarter of 2014, operating costs made up 
4,1%,  disposable materials – 54,8%, labour payment – 41,1%.
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В статье представлены результаты оценки качества лабораторных услуг при мочекаменной болезни. 
Лабораторные исследования пациентам с мочекаменной болезнью были предоставлены в большинстве 
случаев (55,0%) полностью в соответствии требованиям стандарта медицинской помощи. Общие анализы 
крови и мочи назначались всем пациентам (100%) независимо от формы мочекаменной болезни практиче-
ски в одинаковом объеме. Анализ мочи (проба по Зимницкому) провели 72,5% пациентам. Меньше всего 
пациентам был определен объем мочи по Нечипоренко (32,5%) и совсем (0%) не проводился анализ моче-
вых камней. Биохимические анализы крови были предоставлены 55,0% - 95,0% пациентам. Исследование 
уровня общего белка, креатинина, мочевины, глюкозы в крови было проведено 95,0% пациентам. Иссле-
довали уровень мочевой кислоты, натрия, калия в крови у 55,0% больных с МКБ. Биохимический анализ 
мочи (проба Реберга) предоставлен 32,5% обследованных. Практически всем больным общий анализ мочи 
и крови были проведены оперативно – в первые сутки от поступления в стационар. Кратность предостав-
ления общего анализа крови варьировала от 1 раза до 5 (в среднем 2,92±0,04), общего анализа мочи от 1 
раза до 8 (3,23±0,07), биохимического анализа крови от 1 до 2 (1,03±0,07), биохимического анализа мочи 
от 1 раза и менее (0,07±0,00).


