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РЕЗЮМЕ
Въвеждането на иновативни методи и технологии за диагностика и лечение е процес от ключово 

значение за развитието на медицината. Лабораторните изследвания, подпомагащи поставянето на 
правилна диагноза и проследяване на всички заболявания, са основани на принципи и стандарти за до-
бра практика. В проследяването на лабораторните параметри на пациентите с хронични заболявания 
новите технологии в ежедневието навлизат с бързи темпове. Публикацията представя перспективите 
и възможните ползи на тестовете, провеждани в дома на пациентите или от тях самите.
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ABSTRACT
The introduction of innovative methods and technologies for the diagnosis and treatment process is crucial to 

the development of medicine. Laboratory studies supporting a correct diagnosis and monitoring of all diseases 
are based on the principles and standards of good practice. In the researches of the laboratory parameters of 
patients with chronic diseases, new technologies are entering with a rapid pace. The article presents the prospect 
of possible benefits of the tests, which are acomplished at patients’ homes or by themselves. 
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ОБСЪЖДАНЕ
Внедряването на иновационни технологии 

в лабораторната медицина значително увели-
чава възможностите на диагностичния про-
цес (7,18). Развитието на РОСТ системите и до-
ближаването на лабораторните изследвания 
до болния е значително постижение на съвре-
менните технологии в медицината. През по-
следните години технологиите увеличават 
възможността от извършване на лаборатор-
ни изследвания близо до мястото на пациен-
та чрез РОСТ тестове (9,22,23). Те предоставят 
възможност за включване на самия пациент в 
процеса на лечението му.

Всеки човек е загрижен за лечението си и 
като пациент иска да се включи в решаването 
на проблемите, отнасящи се за неговото здра-
ве (20). А информацията е пътят към негово-
то участие (15). Една от задачите на лаборатор-
ната медицина е непрекъснатото подобрение 
на качеството и информираността, свързана 
с управлението на здравните потребности на 
населението (12,13). Тези тестовете предлагат 
бързо, ефикасно и безопасно обслужване и мо-
ниториране на лечението на пациентите с из-
следвания до болничното легло на пациента 
„near patient testing” (1) (Фиг. 1).

Манипулациите и новите лабораторни 
уреди дават възможност изследванията да се 

ВЪВЕДЕНИЕ
Повишаването на качеството на живот на 

повече хора е свързано с навлизането на ино-
вации и решения в медицинската практика. 
Съществено постижение в лабораторната ди-
агностика в последните години е промяната в 
мястото на извършване на изследванията, кое-
то става извън специализирана медицинска 
лаборатория. Основната цел на РОСТ (Point of 
Care Testing) тестовете е подобряване на гри-
жата за пациентите - чрез бързо предоставя-
не на надеждни резултати. РОСТ анализатори-
те са предназначени за децентрализирано из-
следване и предлагат по-голямо удобство за 
пациента. Те предоставят навременна инфор-
мация на лекаря и скъсяват времето за кли-
нични решения. Чрез тях се предлага бързо, 
безопасно обслужване и по-ефективно мони-
ториране на лечението на пациентите.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Ретроспективен анализ, обхващащ 31 пуб-

ликации във времевия период 2000 - 2017 г. от-
носно ползите от прилагането на POCT тесто-
ве в лабораторната диагностика.

Фиг. 1. Предимства на POCT тестовете
Източник: www.homerton.nhs.uk
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извършват от пациента в дома му, което нала-
га добър самоконтрол на заболяванията, кое-
то води до повишаване качество на живот (2). 
Първият и най-разпространен РОСТ анализа-
тор е глюкомерът. Той се използва масово по-
ради лесното изпълнение на анализа, бързия 
и точен резултат (5). Ежедневната употреба 
на глюкомерите е пример за РОСТ анализатор. 
Той се използва в домовете, на работните мес-
та от пациентите, нуждаещи се от измерване 
на глюкозата във всеки един момент (19).

Масова е употребата на експресни тестове 
при изследване на урината (22). РОСТ лентите 
за урина са компактни и отчитането без апарат 
им дава предимство. Метаболитният синдром 
налага изследване на някои лабораторни па-
раметри. Ранното установяване на нарушени-
ята в липидната обмяна, провеждането на ли-
пидомодулираща терапия, откриване на хипе-
рурикемиите, на инсулиновата резистентност 
предполагат навременни мерки за борба с ме-
таболитния синдром (11). 

Капацитетът за скрининг на РОСТ се уве-
личава, следователно се намалят разходите за 
лабораторни изследвания, като се осигурят 
еднократни посещения на пациентите и уле-
снява откриването на заболяванията в ранен 
стадий (22,23). 

Развитието на нови технологии и цялост-
но подобряване на качеството е в основата на 
експоненциално нарастване на употребата на 
РОСТ тестове (13). Тропонините са специфични 
маркери за миокардно увреждане. Разпозна-
ването на остър миокарден инфаркт навреме 
чрез РОСТ може да спаси човешки живот (20). 
Днес РОСТ системите за измерване на сърдеч-
ните маркери - СК-МБ (Сreatine kinase - MB), 
cTnT (Troponin T), NT-proBNP (N-terminal pro-
brain natriuretic peptide) и миоглобин, предла-
гат на специалистите възможността да се из-
вършват сложни количествени и качествени 
анализи до леглото на пациента (1,7). Тези те-
стове позволяват на лекарите да диагности-
цират миокарден инфаркт и да предприемат 
животоспасяващо лечение с голяма точност. 
Най-важно е качество на лабораторния резул-
тат и това е неговата навременност (22). 

Приближаването на изследването на NT-
proBNP до леглото на пациента предоставя 
нов стандарт. С РОСТ може да се изследват 
кортизол, прогестерон, PSA (Prostate-specific 
Antigen), AFP (Alpha-fetoprotein), CRP (C-reactive 
protein), HbA1c (Glycated hemoglobin), както и 
хормоните на щитовидната жлеза. Те са важни 
в насоките за пременопауза, скрининг за кар-
цином на простатната жлеза и герминативни 
тумори, хипо- или хипертиреоидизъм (21).

Мониторингът на коагулацията продъл-
жава да е предизвикателство за клиничните 

специалисти. Портативните системи за измер-
ване на РТ (Prothrombin time) са подходящи за 
тестване в дома на пациентите, както и в ка-
бинетите на ОПЛ. Чрез използването им се по-
стига добър самоконтрол и по-ефективно мо-
ниториране на антикоагулантната терапия (1). 
С внедряването на РОСТ анализатори в обща-
та медицинска практика, извършителите на 
най-масовите здравни услуги са поставени в 
по-добри конкурентни условия (25). 

През последните 5 години РОСТ изслед-
ванията в Англия нарастват. С нарастващата 
употреба на РОСТ тестове в Англия се облекчи 
натоварването на ОПЛ. В Германия потребле-
нието на този вид тестове е 54% от европей-
ския пазар на РОСТ (29). Менюто на POCT тес-
товете се разширява непрекъснато, като об-
хваща над двадесет медицински направления 
(Фиг. 2.).

Разработването на нови технологии в про-
следяването на лабораторните параметри за 
хронично болните навлизат в ежедневието с 
бързи темпове. Всяка технология или метод 
първоначално е бил експериментален и в по-
следствие е реализиран като рутинен.

Доскоро нямаше възможност диабетици-
те да измерват нивото на кръвна си захар без 
болка, безкръвно, по всяко време и във всеки 
интервал. Затруднен беше и контролът на су-
трешната кръвна захар (да се проследи ведна-
га), както и изменението ѝ през нощта. Нямаше 
възможност резултатите да бъдат графично 
изобразени във времето, както и без същест-

Фиг. 2. Медицински направления, в които се 
прилагат POCT системи
Източник: www.biobase.cc
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вени усилия да бъдат уловени хипогликемии-
те (спадът на кръвната захар).

Междувременно вече лекари и пациенти 
разполагат с ново поколение POCT уреди за 
измерване на кръвната захар (16). С тях много 
неща се променят, като убождането се свеж-
да само до извънредни случаи. В ежедневие-
то нивото на кръвната захар се мери от сен-
зор безкръвно, който е поставен в горната част 
на ръката и там може да остане до 14 дни (при 
необходимост). Този сензор измерва концен-
трациите на кръвната захар продължително и 
съхранява данните за определен период (3).

Моментното състояние на нивото на кръв-
ната захар, както и съхранената информация 
за минал период могат да бъдат прочетени със 
специален четец - сензор. Уредът функциони-
ра през дрехите напълно незабелязано и паци-
ентът може да провери данните когато поже-
лае. Не само болният, но и лекарят са инфор-
мирани за актуалните показателите на кръвна-
та захар. Събраните данни дават информация 
за промяната на кръвната захар: спада, колко 
спада, при какви обстоятелства и т.н. Данни-
те могат да се съхраняват към здравното дос-
ие на пациента (6).

Новостите, които се предлагат от 2013 г. 
свободно на пазара, са мобилен комплект за 
измерване на нивото на кръвната захар. Систе-
мата Dexcom Share работи в тандем с iPhone и 
други смартфони. Комплектът съдържа специ-
ално приложение и датчик, който се прикрепя 
към кожата, за да предава данни за нивото на 
глюкозата в кръвта – критично важен показа-
тел за болните от диабет. Приложението може 
да предава данни отдалечено, чрез интернет, 
което е уникално решение за хората, които 
следят дистанционно нивото на кръвната за-
хар на възрастни или деца (26). Това е един 
прогрес както за болния, така и за лекуващия 
лекар, който може да следи процеса детайлно. 
Очаква се иновацията да подобри управление-
то на терапията на пациентите, както и качест-
вото им на живот (14).

Интелигентният начин за измерване на INR 
(International normalized ratio) в домашни усло-
вия е възможно със система като CoaguChek 
XS. Тя е специално разработено решение за па-
циенти на лечение с витамин K антагонист, за 
проследяване стойностите на протромбиново 
време (PT/INR) у дома или на път с малка кап-
ка капилярна кръв (8 µl) за по-малко от 1 мину-
та. Системата подобрява качеството на живот 
на пациентите, тъй като намалява честотата на 
посещение на лекарския кабинет и подпомага 
проследяването на състоянието им (25).

�� Нивата на PT/INR могат да се проследя-
ват по всяко време и навсякъде, така че ан-

тикоагулационната терапия да бъде съгла-
сувана когато и където е необходимо.

�� Вече не са нужни проби венозна кръв. С 
няколко лесни стъпки, за една минута мо-
жете да се получат резултати за нивата на 
INR.

�� По-голям контрол на INR може да се по-
стигне лесно и редовно, което подобрява 
времето за таргетния обхват, като се нама-
лят усложненията. Това създава по-голяма 
сигурност.

Над два милиона души по целия свят се 
изследват с подобни системи. Това доказва на-
деждността на технологията (11,25). Резултати-
те са високо сравними един с друг, с резулта-
ти от референтен метод, препоръчван от СЗО и 
с референтни реагенти, използвани в диагнос-
тичните лаборатории (27).

При болните с подагра от основно значе-
ние е проследяването на пикочната киселина 
(21). Това е възможно с EasyTouch, апарат за са-
монаблюдение и контрол на пикочната кисе-
лина в домашни условия. Той помага на мно-
го хора да открият истинската причина за ви-
соките си стойности на пикочна киселина и да 
я контролират. С EasyTouch GCU и EasyTouch 
GU е възможно да се контролират показатели-
те в рамките на референтните стойности. Из-
следването се извършва с капилярна кръв по-
средством тест лента. Обратната връзка, коя-
то EasyTouch дава на страдащия от подагра, му 
позволява да си изясни кои храни и напитки 
му влияят зле (28).

Има и многофункционални системи за 
тестване на кръвна захар, холестерол и пикоч-
на киселина в домашни условия (10). Система-
та е предназначена за медицински специали-
сти, лица с диабет, хиперхолестеролемия и по-
дагра, за количествено измерване стойности-
те на кръвна захар, холестерол и пикочна ки-
селина в прясна, капилярна кръв от пръста (4).

Тестването става, като се постави капка 
кръв върху тест лентата, а резултатът от теста 
се показва на екрана след – 6 секунди за глю-
коза, 150 секунди за холестерол и 6 секунди за 
пикочна киселина (30).

POCT системите осигуряват полезност за 
самостоятелно управление на хронично бо-
лестните. Те осигуряват бързи лабораторни 
диагностични резултати като инструмент за 
мониторинг при управлението на пациентите 
и дават възможност да се проследят резулта-
тите от лекарствената терапия (10,12). Съобра-
женията за прехода към използване на POCT в 
дома цели по-нататъшно подобряване на упра-
влението на болестта. Устройства на разполо-
жение за домашна употреба са подходящи за 
управление на захарен диабет, хипертония, 
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конгестивна сърдечна недостатъчност и ан-
тикоагулантна терапия и др. 

Много от тези устройства включват соф-
туерни възможности, позволяващи на пациен-
тите да споделят важна информация за здра-
вето с доставчиците на здравни услуги, из-
ползващи електрони системи. Ограничения и 
предизвикателства за интегриране и изпъл-
нение в дома на POCT системите за пациенти 
включват надеждността на апаратура и спо-
собността да координират събирането на дан-
ни. Успешното интегриране на POCT в домове-
те на пациентите е обусловена от съгласувани 
усилия, направени от всички членове на еки-
пите в здравната система (10,13). Технологиите 
стават все по-повсеместни в нашето общество 
и това ще намали бариерите, които възпрепят-
стват внедряването на POCT системите (3,8). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доближаването на лабораторната диаг-

ностика до мястото на пациента (point of care 
testing) е нова философска тенденция в поли-
тиката на здравеопазване. Тенденцията е при-
ложима и се разширява поради бързия напре-
дък на биотехнологиите. 

В световен мащаб диагностиката чрез 
POCT е от жизненоважна роля за опазване 
на общественото здраве. В България все още 
липсва широко приложение на този вид техно-
логии. Тяхното разпространение и приложение 
ще е основен фактор за развитието и постига-
нето на контрол на хроничните заболявания.
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