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Аннотация
Красная стрелка в бланке анализа — уже повод тревожиться?

Что на самом деле означают цифры и почему один и тот же
результат может иметь разный смысл для разных людей?

«Код здоровья» помогает разобраться в логике лабораторной
диагностики: как сформулировать вопрос к анализу,
подготовиться к сдаче, читать единицы измерения и референсные
интервалы. Книга объясняет, что могут показать общий
и биохимический анализы, исследования гормонов, обмена
веществ, воспаления, свёртывания и другие тесты. Вы узнаете,
почему важны лекарства, время забора, правильный сбор
биоматериала и сопоставимость результатов в динамике, а
также как избежать поспешных выводов и выбрать разумный
следующий шаг вместе с врачом.

Книга адресована всем, кто хочет лучше понимать результаты,
задавать врачу точные вопросы и не превращать отдельную



 
 
 

цифру в диагноз. Она не заменит консультацию специалиста, зато
поможет прийти на неё спокойнее и подготовленнее.

Книга создана с помощью ИИ.



 
 
 

Содержание
Лабораторная диагностика: что анализы могут
рассказать об организме — и чего не могут

6

От симптома к анализу: как формулируют
клинический вопрос и выбирают исследования

18

До забора крови: подготовка, лекарства, питание
и другие факторы, влияющие на результат

30

Как читать бланк анализа: единицы измерения,
референсные интервалы и критические значения

42

Конец ознакомительного фрагмента. 45



 
 
 

Максим Рубин
Код здоровья: Как

лабораторная диагностика
помогает понять организм
Код здоровья: Как лабораторная диагностика по-

могает понять организм
Максим Рубин



 
 
 

 
Лабораторная диагностика: что

анализы могут рассказать об
организме — и чего не могут

 
В 23:47 Марина открыла файл с результатами анализов.

На экране вспыхнули красные стрелки: одна вверх, две вниз.
Рядом с каждой — число, название показателя и референс-
ный интервал. Марина перечитала бланк, потом ввела в по-
иск первое отклонение. Через несколько минут она уже зна-
ла названия болезней, о которых никогда не слышала, и по-
чти не замечала, как быстро бьётся сердце.

Утром она собиралась обсудить результаты с врачом. Но
сейчас перед ней лежал не просто лист с цифрами. Это было
будто письмо, написанное на незнакомом языке, в котором
каждое подчёркивание обещало беду.

Такое чувство понятно. Анализы кажутся особенно убе-
дительными: цифра точна до десятых, рядом указан диапа-
зон, а красная отметка словно выносит вердикт. Но точность
измерения — ещё не точность диагноза. Лабораторный ре-
зультат может дать важную подсказку, заметить изменение
раньше симптомов, помочь выбрать лечение или проверить,
работает ли оно. Однако один бланк не способен рассказать
всю историю организма.

Красная стрелка — не диагноз



 
 
 

Лабораторный анализ отвечает на ограниченный вопрос:
сколько определённого вещества обнаружено в образце, есть
ли конкретный маркер или как соотносятся несколько изме-
ренных показателей. Он не исследует человека целиком. Он
не видит, как тот спит, что его беспокоит, какие лекарства
принимает, чем болел раньше и что изменилось за послед-
ние месяцы.

Даже слова «норма» и «отклонение» требуют пояснения.
Референсный интервал обычно описывает значения, харак-
терные для выбранной группы людей, считающихся здоро-
выми, с учётом метода и лаборатории. Часто в такой интер-
вал включают центральные 95 процентов результатов этой
группы. Это означает, что часть здоровых людей окажется
за его пределами просто по статистике. Если одновременно
проверить много показателей, вероятность увидеть хотя бы
одну отметку возрастает. При этом анализы связаны между
собой, и реальные расчёты не сводятся к простой формуле,
но принцип важен: чем шире «панель», тем больше шансов
встретить случайное отклонение, которое потребует объяс-
нения, а не немедленного лечения.

И наоборот, показатель внутри референсного интервала
сам по себе не гарантирует, что болезни нет. Интервал — не
крепостная стена, которая делит людей на здоровых и боль-
ных. Для некоторых состояний используют клинические по-
роги, связанные с риском или тактикой лечения. Они могут
не совпадать с референсным интервалом. Значение имеют



 
 
 

возраст, беременность, симптомы, сопутствующие заболева-
ния и другие обстоятельства.

Важно и то, как именно получен результат. Анализ изме-
ряет образец — кровь, мочу, другой биологический матери-
ал, — а не заглядывает напрямую в орган. Между организ-
мом и цифрой есть путь: подготовка к исследованию, взя-
тие материала, его хранение, доставка и работа лаборатор-
ного метода. На результат могут повлиять время суток, при-
ём пищи, физическая нагрузка, обезвоживание, лекарства,
особенности взятия крови и даже то, насколько корректно
образец обработали. Иногда лаборатория отдельно сообща-
ет, что образец оказался непригоден или его качество могло
повлиять на отдельные показатели. Это не мелкий шрифт, а
часть интерпретации.

Поэтому полезнее спрашивать не «почему цифра крас-
ная?», а «что эта цифра означает именно в моей ситуации?».

Четыре вопроса к анализу
Марина записалась на приём и принесла не только распе-

чатку, но и список вопросов. Врач не стал объявлять каж-
дую стрелку признаком болезни. Сначала они вместе восста-
новили контекст: что привело Марину на обследование, ко-
гда появились жалобы, какие лекарства она принимает, как
проходила подготовка и есть ли предыдущие результаты для
сравнения.

Такой разговор не отменяет лабораторных данных — он
помогает прочитать их правильно. Начать можно с четырёх



 
 
 

вопросов.
1. Зачем назначен анализ?
Какой клинический вопрос стоит за исследованием? Нуж-

но оценить риск у человека без жалоб, проверить возмож-
ную причину симптомов или проследить за уже известным
состоянием?

2. Что именно измеряет тест?
Это прямое измерение или косвенный маркер? Например,

показатель воспаления может подтвердить, что в организме
есть воспалительный процесс, но обычно сам по себе не ука-
зывает, где он возник и чем вызван.

3. Что могло повлиять на результат?
Важны подготовка, время забора, физическая нагрузка,

лекарства, особенности самого образца и метод измерения.
Об этом стоит сообщить врачу, а не пытаться самостоятель-
но «поправить» результат ограничениями в питании или от-
меной препаратов.

4. Какое решение зависит от ответа?
Изменит ли результат дальнейшее обследование, лечение

или наблюдение? Нужно ли сопоставить его с симптомами,
осмотром и предыдущими анализами? Если ответ на вопрос
никак не меняет тактику, полезно выяснить, какую задачу
должен был решить тест.

Эти вопросы возвращают анализу правильный масштаб.
Он становится не приговором, а частью совместного рассле-
дования, в котором важны и медицинские знания, и наблю-



 
 
 

дения самого человека.
Одна цифра — разные задачи
Один и тот же тест может назначаться с разными целями.

Их стоит различать: от цели зависит, что именно можно за-
ключить по результату.

Скрининг ищет возможные признаки болезни или повы-
шенного риска у людей, у которых ещё нет явных симптомов.
Скрининговый результат обычно не ставит диагноз. Он по-
могает решить, кому нужны дополнительные исследования.
Для скрининга часто важно не пропустить возможное забо-
левание, поэтому положительный результат может потребо-
вать подтверждения более точным тестом.

Диагностическое обследование  проводят, когда симп-
томы, осмотр или история болезни позволяют предположить
определённую причину. В этом случае врач выбирает иссле-
дования, чтобы проверить или уточнить гипотезы. Иногда
один тест даёт достаточно информации; нередко требуется
несколько результатов в сочетании с осмотром и другими
данными.

Мониторинг помогает наблюдать за известным заболе-
ванием или оценивать эффект лечения. Здесь часто важнее
не единичная цифра, а динамика. Сравнивать результаты
проще, когда исследования выполнены сопоставимым мето-
дом и с учётом обычных колебаний показателя. Важно не
прекращать лечение и не менять дозу самостоятельно из-за
одной отметки на бланке.



 
 
 

Границы между этими задачами не всегда абсолютны:
один тест могут использовать и для первичной оценки, и для
уточнения диагноза, и для наблюдения. Поэтому вопрос «за-
чем именно назначено это исследование?» — не придирка,
а ключ к смыслу результата.

Почему тест может ошибаться
Ни один медицинский тест не идеален. Чтобы описать его

свойства, используют два понятия.
Чувствительность — способность теста обнаруживать

состояние у людей, у которых оно действительно есть. Услов-
но: насколько хорошо датчик дыма замечает настоящий по-
жар. Чем выше чувствительность, тем меньше вероятность
пропустить болезнь, но полностью исключить пропуск нель-
зя.

Специфичность — способность теста оставаться отри-
цательным у людей, у которых болезни нет. В той же бытовой
аналогии это способность датчика не включать сирену вся-
кий раз, когда кто-то поджарил тост. Чем выше специфич-
ность, тем меньше ложных тревог — ложноположительных
результатов.

Ложноположительный результат означает, что тест ука-
зывает на возможное заболевание, которого у человека нет.
Ложноотрицательный — что тест не обнаруживает заболева-
ние, которое присутствует. Такие результаты возникают не
только из-за ошибок лаборатории. Влияют особенности те-
ста, стадия болезни, выбранный порог, качество образца и



 
 
 

вероятность заболевания ещё до исследования.
Последнее особенно важно. Представим условный скри-

нинговый тест на редкое заболевание: он имеет высокую чув-
ствительность и специфичность — по 90 процентов. Прове-
рили тысячу человек, и болезнь есть у десяти. Тест обнару-
жит примерно девять из них. Но среди оставшихся 990 лю-
дей без болезни около 99 могут получить ложноположитель-
ный результат. В итоге положительный ответ будет у 108 че-
ловек, а заболевание — примерно у девяти. Это упрощён-
ный пример, но он показывает: значение положительного ре-
зультата зависит не только от свойств теста, но и от того, на-
сколько вероятно заболевание у обследуемого человека.

Именно поэтому положительный результат при низкой
исходной вероятности часто требует подтверждения. Отри-
цательный высокочувствительный тест может заметно сни-
зить вероятность болезни, но не всегда свести её к нулю.
Особенно если симптомы убедительны, заболевание нахо-
дится на ранней стадии или тест измеряет не тот процесс,
который происходит у конкретного человека.

Результат — это встреча с контекстом
Чтобы интерпретировать анализ, обычно нужно соеди-

нить несколько слоёв информации.
Первый — симптомы и их история. Когда они появи-

лись? Постоянны ли они или возникают время от времени?
Что их усиливает? Болел ли человек недавно? Одно и то же
значение может иметь разный смысл при разных жалобах.



 
 
 

Второй — анамнез и осмотр: перенесённые заболе-
вания, семейная история, лечение, показатели давления и
пульса, другие наблюдения. Пациент здесь не пассивный но-
ситель тела, а важный источник данных. Он лучше всех зна-
ет, что изменилось и что мешает ему жить. Задача медицин-
ского специалиста — помочь связать эти наблюдения с воз-
можными объяснениями, а не обесценить их из-за «нормаль-
ного» бланка.

Третий — предварительная вероятность заболева-
ния. Если есть характерные симптомы и факторы риска,
необычный результат может быть значимее, чем такой же ре-
зультат при отсутствии жалоб. И наоборот: единичное сла-
бое отклонение при низкой вероятности болезни может ока-
заться неспецифичным, временным или случайным. Это не
повод игнорировать его автоматически — это повод оце-
нить, какие данные нужны дальше.

Четвёртый — качество и условия исследования . Если
подготовка отличалась от рекомендованной, образец был по-
вреждён или лаборатория указала ограничение метода, ре-
зультат может потребовать осторожной трактовки. Врач мо-
жет решить, что нужно повторить анализ, выбрать другой
тест или действовать на основании всей клинической карти-
ны. Повторяют не всякий результат «на всякий случай»: сна-
чала важно понять, изменит ли повтор ответ на клинический
вопрос.

Наконец, многое говорит динамика. Значение, которое



 
 
 

годами остаётся примерно одинаковым, и резкое изменение
за короткое время — не одно и то же. Но и динамику нельзя
читать механически: между измерениями меняются состоя-
ние человека, лечение, лаборатория и методика.

Что Марина увидела в своём бланке
На приёме выяснилось, что несколько отметок Марины

были небольшими и не складывались в очевидную картину
конкретной болезни. Один результат врач оценивал вместе с
обстоятельствами сдачи анализа, другой сравнил с прежни-
ми данными, а для третьего объяснил, какую роль тот может
сыграть, если жалобы сохранятся.

У этого разговора не было эффектной развязки в духе
«одна цифра всё раскрыла». Была более полезная вещь: ста-
ло ясно, какие вопросы проверены, что пока остаётся неиз-
вестным и что делать дальше. Для Марины это оказалось
лучше, чем ночь поисков, потому что неопределённость пе-
рестала быть бесформенной.

Иногда один анализ действительно меняет медицинскую
тактику. Иногда он помогает исключить одну из версий, но
оставляет другие. Иногда результат нормальный, а жалобы
требуют продолжения обследования. Нормальная цифра не
доказывает, что человек «просто накручивает себя». Она го-
ворит лишь о том, что конкретный показатель на момент
исследования не выявил ожидаемого изменения в пределах
возможностей данного теста.

Так же и отклонение не всегда означает болезнь. Показа-



 
 
 

тель мог временно измениться под влиянием нагрузки или
другого обстоятельства; результат может находиться у грани-
цы; тест может быть неспецифичным для причины. Но сло-
ва «возможно, временно» — не разрешение забыть о любой
аномалии. Значение определяется сочетанием величины от-
клонения, его динамики, симптомов и медицинского контек-
ста.

Как читать бланк, не превращая его в приговор
Получив результаты, попробуйте пройти небольшой

маршрут.
1. Найдите цель исследования.  Вспомните, по какому

поводу его назначили. Если цель непонятна, спросите того,
кто назначил анализ.

2. Посмотрите на единицы измерения, референс-
ный интервал и комментарии лаборатории.  Не сравни-
вайте отдельную цифру с результатом из интернета: методы
и интервалы могут различаться.

3. Отметьте отклонения, но не ставьте им диагноз.
Запишите вопросы и обстоятельства сдачи анализа, которые
могли повлиять на результат.

4. Сопоставьте цифры с самочувствием, осмотром,
историей болезни и прежними анализами.  Интерпрета-
ция одного числа без этой информации часто неполна.

5. Уточните, какое решение следует из результата.
Нужны ли наблюдение, повторное исследование, подтвер-
ждающий тест или другое обследование? Не меняйте лече-



 
 
 

ние самостоятельно.
6. Не откладывайте помощь при тяжёлых симпто-

мах. В такой ситуации ориентируются не только на бланк:
срочность определяют состояние человека и клиническая
оценка. Если лаборатория отдельно сообщила о критиче-
ском результате, следуйте её указаниям и оперативно свяжи-
тесь с медицинским специалистом.

Лабораторная диагностика сильна именно тогда, когда ей
задают хороший вопрос. Она умеет измерять, сравнивать,
находить закономерности и показывать изменения, которые
иначе остались бы незамеченными. Но анализ не знает, что
человек чувствует, не объясняет автоматически причину от-
клонения и не предсказывает судьбу по одной цифре.

Бланк — не магический ключ, который открывает все две-
ри организма. Скорее это точный фрагмент карты. Чтобы по-
нять, куда ведёт маршрут, нужно знать, что ищешь, где нахо-
дишься и какие ориентиры видны рядом. Поэтому лучший
результат анализа — не обязательно тот, в котором все по-
казатели безупречно укладываются в рамки. Лучший — тот,
который помогает ответить на важный клинический вопрос
и выбрать разумный следующий шаг.

Именно в этом и состоит сила лабораторной ди-
агностики: не в том, чтобы заменить клиническое
мышление, а в том, чтобы сделать его точнее. Анализ
добавляет к симптомам, осмотру и истории человека
новые сведения — иногда подтверждает предположе-



 
 
 

ние, иногда заставляет его пересмотреть. Но смысл
результата возникает только тогда, когда понятно, ка-
кой вопрос он помогает прояснить .

Поэтому путь к полезному исследованию начинается не с
выбора самого длинного списка показателей, а с вниматель-
ного вопроса: что происходит с человеком и какие данные
помогут разобраться? В следующей главе мы проследим этот
путь — от симптома к клиническому вопросу, а от него к
обоснованному выбору анализов.



 
 
 

 
От симптома к анализу: как
формулируют клинический

вопрос и выбирают исследования
 

В 7:12 утра Марина открыла сайт лаборатории. В строке
поиска набрала: «усталость». Через минуту на экране уже ле-
жал внушительный список: «расширенная биохимия», «гор-
мональный профиль», «витамины и микроэлементы», «всё
о здоровье». Марина выбрала самый полный пакет. Если сил
нет, рассудила она, значит, нужно проверить всё.

На приёме она положила перед врачом распечатку.
— Я хочу сдать побольше анализов, — сказала Марина.

— Чтобы ничего не пропустить.
Врач не стал спорить и не стал отговаривать её от заботы

о себе. Он спросил:
— А что для вас будет означать, если один показатель ока-

жется вне нормы?
Марина задумалась.
— Наверное, это и будет причина усталости.
— А если отклонятся сразу несколько? Как мы поймём,

какое из них связано с самочувствием, а какое случайно?
Вопрос прозвучал не как упрёк. Скорее как предложение

вместе навести резкость. Марина пришла искать ответ, а не
коллекцию цифр. Но чтобы выбрать исследование, сначала



 
 
 

нужно понять, какой именно вопрос мы задаём.
Жалоба — это начало разговора, а не готовый диа-

гноз
«Усталость» кажется знакомым словом, но за ним могут

скрываться разные ощущения. Человеку хочется спать? Не
хватает сил на привычные дела? Мышцы словно ослабли?
При подъёме по лестнице появляется одышка? Или тело дей-
ствует как обычно, но исчез интерес и всё требует непривыч-
ного усилия?

Для врача эти различия важны. Сонливость, слабость,
одышка и упадок сил могут вести к разным гипотезам и,
соответственно, к разным решениям. Первое полезное дей-
ствие — не выбирать анализ, а описать симптом точнее.

Врач расспрашивал Марину спокойно, вплетая один во-
прос в другой:

— Когда вы впервые заметили перемену? Она появилась
внезапно или нарастала постепенно?

— Наверное, месяца два назад. Сначала просто стала ча-
ще уставать к вечеру. Теперь иногда сил не хватает уже к
обеду.

— А бывают дни, когда легче?
— В выходные немного легче. Но я всё равно не чувствую

себя отдохнувшей.
Так проявилась не только длительность симптома, но и

его ритм. Если самочувствие меняется после ночного сна,
рабочего дня или физической нагрузки, это может под-



 
 
 

сказать направление дальнейших вопросов. Врач уточнил,
сколько Марина спит, часто ли просыпается, храпит ли, из-
менились ли аппетит и вес. Поинтересовался, хватает ли ей
времени на еду, были ли в последнее время серьёзные пере-
мены в жизни.

Потом спросил о лекарствах — не только рецептурных, но
и тех, что принимают время от времени, включая безрецеп-
турные средства и добавки. Некоторые препараты способны
влиять на бодрость, сон или самочувствие. Это не повод са-
мостоятельно отменять лечение: задача врача — учесть воз-
можное влияние и решить, что делать дальше.

Наконец, разговор коснулся хронических заболеваний и
сопутствующих признаков. Марина рассказала, что послед-
ние полгода менструации стали обильнее, а по вечерам она
иногда принимает средство от аллергии, после которого её
клонит в сон. Это ещё не ответ. Это две детали, которые по-
могают сформулировать более точные вопросы.

Хорошая беседа на приёме — не допрос и не проверка па-
мяти. Это совместное восстановление карты: когда начался
путь, где изменился рельеф, что могло повлиять на движение
и какие развилки стоит проверить. Пациенту не нужно зара-
нее знать медицинские термины. Достаточно по возможно-
сти рассказать, что именно изменилось в обычной жизни.

От «проверить всё» к клиническому вопросу
После разговора врач уже не рассматривал усталость как

одну большую загадку. Появились несколько возможных на-



 
 
 

правлений. Недостаток сна мог объяснять часть жалоб. Из-
менение характера кровотечений могло стать поводом оце-
нить, не повлияла ли кровопотеря на состав крови и запасы
железа. Приём средства от аллергии стоило учитывать при
оценке сонливости. Но ни одна из этих версий пока не была
диагнозом.

Здесь и возникает клинический вопрос. Не расплывча-
тое «что со мной?», а более конкретное: «Есть ли основа-
ния думать, что кровопотеря привела к изменениям, способ-
ным объяснить часть симптомов?» Или: «Может ли лекар-
ство вносить вклад в сонливость?» Или: «Достаточно ли дан-
ных, чтобы проверять функцию щитовидной железы?»

Хорошо сформулированный вопрос связывает жалобу с
возможной причиной и дальнейшим действием. Он не гаран-
тирует, что ответ будет простым, зато помогает не собирать
показатели без плана.

Возможное направление
Что в истории может обратить на него внимание
Какое исследование может рассмотреть врач
Как результат способен повлиять на дальнейшие

действия

Изменения, связанные с кровопотерей или дефицитом
железа

Обильные кровотечения, бледность, одышка при нагруз-



 
 
 

ке, некоторые изменения питания
Исследование показателей крови и запасов железа, если

врач сочтёт его уместным
Результаты могут подсказать, нужны ли дополнительные

уточнения причины кровопотери и медицинское ведение;
самостоятельно начинать лечение по одному показателю не
следует

Нарушение функции щитовидной железы
Некоторые сочетания симптомов, изменений веса, чув-

ствительности к холоду или жаре, а также сведения о забо-
леваниях щитовидной железы

Исследование функции щитовидной железы
Отклонение может потребовать подтверждения и клини-

ческой оценки; результат без отклонений делает эту версию
менее вероятной, но не объясняет усталость автоматически

Влияние сна или лекарства
Недостаточная продолжительность сна, частые пробужде-

ния, сонливость после приёма препарата
Иногда прежде всего важны беседа, оценка режима сна и

пересмотр списка лекарств; лабораторное исследование мо-
жет не быть первым шагом

Врач может предложить оценить режим, обсудить препа-
рат или продолжить поиск другой причины, не отменяя ле-
чение самостоятельно



 
 
 

Нарушение обмена глюкозы или другое состояние, свя-
занное с обменом веществ

Жажда, частое мочеиспускание, определённые факторы
риска и другие клинические подсказки

Целевое исследование, выбранное с учётом истории и
осмотра

Результат может потребовать подтверждения, наблюде-
ния или дальнейшей оценки — в зависимости от клиниче-
ской ситуации

Это не готовый перечень анализов для любого человека с
усталостью. Это пример того, как выглядит логика выбора:
подсказка в истории ведёт к гипотезе, гипотеза — к вопросу,
а вопрос — к исследованию, которое может изменить следу-
ющий шаг.

У одной и той же жалобы бывает несколько причин од-
новременно. Недосып не отменяет возможности другой про-
блемы, а обнаруженное отклонение не обязательно объясня-
ет всё самочувствие. Поэтому хорошая диагностика похожа
не на поиск одной волшебной цифры, а на последовательное
сопоставление сведений.

Почему «больше» не всегда значит «лучше»
Каждый лабораторный тест отвечает на ограниченный во-

прос. Если этот вопрос не сформулирован, широкий набор
исследований может создать ощущение основательности, но



 
 
 

не обязательно приблизит к объяснению симптома.
У любого показателя есть диапазон значений, характер-

ный для выбранной группы людей, — референсный интер-
вал. Для многих распространённых анализов он охватывает
примерно центральные 95% результатов в референсной по-
пуляции. Это статистическое описание, а не граница меж-
ду абсолютным здоровьем и болезнью. У здорового челове-
ка отдельный показатель может оказаться за пределами ин-
тервала. И наоборот: результат внутри интервала не всегда
исключает заболевание, если тест не отвечает на нужный во-
прос, проведён не в тот момент или его чувствительности
недостаточно для конкретной ситуации.

Представим человека, который без выраженных симпто-
мов сдаёт сразу много исследований. Если условно считать,
что каждый из двадцати независимых тестов имеет 5-про-
центную вероятность оказаться вне референсного интервала
у здорового человека, шанс получить хотя бы одно такое от-
клонение составит примерно 64%. В реальности результаты
часто связаны между собой, поэтому эту цифру нельзя пе-
реносить на конкретный набор анализов. Но она хорошо по-
казывает принцип: чем больше несвязанных проверок, тем
выше вероятность найти что-то необычное — даже если это
не объясняет жалобу.

За случайным отклонением могут последовать повтор-
ные анализы, консультации, дополнительные исследования и
тревожное ожидание. Иногда это оправданный путь. Но ино-



 
 
 

гда человек просто всё дальше уходит от исходного вопро-
са. Широкая панель увеличивает не только шанс обнаружить
значимую проблему, но и шанс встретить результат, который
трудно интерпретировать без контекста.

На значение результата влияет и то, насколько вероятна
предполагаемая причина до проведения теста. Если врачеб-
ная беседа и осмотр дают мало оснований думать о редком
заболевании, случайное небольшое отклонение может ока-
заться ложной наводкой. Если же есть конкретные симпто-
мы или факторы риска, тот же тест может быть гораздо по-
лезнее. Поэтому лабораторный результат читают не отдель-
но, а вместе с историей человека, осмотром и вероятностью
разных объяснений.

Скрининг — не то же самое, что обследование по
симптому

Есть ещё одно важное различие. Скрининг ищет заболе-
вание у людей, у которых нет связанных с ним жалоб, — на-
пример, в определённой возрастной группе или при конкрет-
ных факторах риска. Его польза зависит от того, помогает ли
раннее выявление улучшить исходы и не создаёт ли слиш-
ком много ложных тревог. Поэтому скрининг обычно опи-
рается на продуманные рекомендации для групп людей, а не
на принцип «проверить всё у всех».

Обследование по симптомам начинается иначе. Здесь
врач пытается объяснить уже возникшее изменение само-
чувствия. Один и тот же анализ может использоваться и



 
 
 

в скрининге, и при диагностике, но вопрос и интерпрета-
ция будут различаться. Кроме того, положительный резуль-
тат скрининга не всегда означает диагноз: часто за ним сле-
дует подтверждающий этап.

Плановый осмотр и профилактика важны, но длинный
список исследований сам по себе не становится хорошей
профилактикой. Полезность определяется тем, насколько
выбранное исследование подходит конкретной ситуации и
что можно сделать с его результатом.

Дерево решений: что произойдёт после ответа
Перед назначением исследования полезно пройти

несколько шагов. Это не механическая схема и не замена
клиническому суждению. Скорее, способ проверить, не по-
терялся ли смысл по дороге от жалобы к пробирке.

1. Назвать симптом своими словами.  Что именно из-
менилось: бодрость, сон, сила, переносимость нагрузки, на-
строение? Насколько это мешает привычной жизни?

2. Уточнить время и обстоятельства.  Когда всё нача-
лось, как менялось, что облегчает или усиливает симптом?
Есть ли связь со сном, нагрузкой, питанием, циклом, забо-
леванием или новым лекарством?

3. Определить возможные объяснения.  Не выбрать
одно наугад, а выделить несколько версий, для которых есть
основания в истории и осмотре.

4. Сформулировать вопрос к исследованию.  Что
именно оно должно подтвердить, сделать менее вероятным



 
 
 

или помочь оценить?
5. Продумать действия для разных результатов.  Ес-

ли результат отклонён — какое уточнение может понадо-
биться? Если он в пределах интервала — какой следующий
шаг? Если ответ пограничный или не согласуется с самочув-
ствием — как будет решаться это расхождение?

6. Выбрать подходящее исследование и условия его
выполнения. Врач учитывает точность метода, сроки, ле-
карства и другие обстоятельства, которые могут влиять на
результат. К этому мы отдельно вернёмся в следующей главе.

Если ни положительный, ни отрицательный результат не
изменит план, стоит обсудить, зачем исследование нужно
именно сейчас. Иногда оно всё же полезно — например, для
уточнения исходной точки или выбора срока наблюдения, —
но этот смысл должен быть понятен пациенту и врачу.

Нормальный результат тоже может быть ценным: он спо-
собен снизить вероятность одной из версий и помочь сосре-
доточиться на другой. Но он не обязан объяснять симптом
или закрывать тему навсегда. Если жалоба сохраняется, ме-
няется или усиливается, врач может пересмотреть первона-
чальные предположения, уточнить осмотр и выбрать следу-
ющий шаг. Диагностика — не экзамен, где один анализ вы-
даёт окончательный ответ, а последовательный процесс об-
новления картины.

Как подготовиться к разговору
Марине не требовалось приходить на приём с собствен-



 
 
 

ным планом лабораторных исследований. Ей помогли бы
несколько наблюдений и вопросов. До консультации можно
коротко записать:

• когда и как начался симптом;
• как он менялся и в какое время дня заметнее;
• что стало труднее делать в обычной жизни;
• как изменились сон, аппетит, вес, питание или физиче-

ская нагрузка;
• какие лекарства и добавки принимаются, что недавно

изменилось;
• какие хронические заболевания и важные события здо-

ровья есть в анамнезе;
• какие сопутствующие признаки особенно беспокоят.
Такая заметка не должна превращаться в самостоятель-

ную медицинскую анкету. Её цель — помочь не забыть важ-
ное в разговоре. Можно также спросить врача:

• Какие возможные причины мы сейчас рассматриваем?
• На какой конкретный вопрос ответит это исследование?
• Что изменится в плане, если результат будет отклонён?
• Что будет означать нормальный результат?
• Нужно ли учитывать лекарства, питание или время сда-

чи?
Эти вопросы не оспаривают компетентность врача. На-

против, они помогают сделать план понятным и совместным.
Когда важнее не анализ, а своевременная оценка
Усталость часто развивается постепенно, но не вся-



 
 
 

кое ухудшение самочувствия стоит разбирать планово. Ес-
ли симптомы быстро нарастают, появляются выраженная
одышка, боль в груди, обморок, спутанность сознания, зна-
чительное кровотечение или другие резко тревожащие про-
явления, важна своевременная медицинская оценка. В та-
ких обстоятельствах самостоятельный выбор лабораторных
тестов может задержать необходимую помощь.

Лабораторная диагностика особенно сильна не тогда, ко-
гда измеряет всё подряд, а когда помогает ответить на во-
прос, возникший из конкретной клинической картины. В
начале пути есть симптом; затем — история и возможные
объяснения; после этого — исследование, способное изме-
нить решение. Именно так случайные цифры уступают ме-
сто осмысленному маршруту.

Перед пробиркой стоит на секунду остановиться и спро-
сить: «Какой ответ я ищу — и что сделаю, если получу его?»
Когда этот вопрос ясен, анализ становится не коллекцион-
ной карточкой и не источником догадок, а инструментом, ко-
торый действительно помогает понять организм.



 
 
 

 
До забора крови: подготовка,
лекарства, питание и другие

факторы, влияющие на результат
 

В половине одиннадцатого вечера Ирина закрыла ноутбук
после ночной смены и наконец поужинала. В холодильнике
остались паста и кусок пирога — она съела и то и другое, ре-
шив, что впереди всё равно длинный сон. Но сна не получи-
лось: утром надо было сдать кровь. Ирина выпила крепкий
кофе, чтобы доехать до лаборатории, а по дороге вспомни-
ла, что накануне ещё успела на интенсивную тренировку. У
стойки регистрации она спросила: «Я ведь всё не испорти-
ла?»

Скорее всего, нет. Но некоторые обстоятельства могут по-
влиять на отдельные показатели или на то, как врач будет их
интерпретировать. Важнее всего — не угадывать, не скры-
вать подробности и не отменять лекарства в попытке «улуч-
шить» результат. Анализ начинается не тогда, когда игла ка-
сается кожи. Его история начинается раньше — с вечера на-
кануне, а иногда и с того, как именно вы собрали образец,
если это не кровь.

Результат лабораторного исследования — не фотография
организма, сделанная вне времени и обстоятельств. Это из-
мерение конкретного образца, полученного в конкретный



 
 
 

момент. На него могут влиять состояние человека, способ
подготовки, время забора и обращение с пробой. В лабора-
торной медицине всё, что происходит до начала самого из-
мерения, называют преданалитическим этапом. Это не по-
вод тревожиться из-за каждой чашки чая. Это напоминание:
хорошая интерпретация начинается с хорошей пробы и точ-
ного описания условий.

Вечер накануне: не «правильная жизнь», а понят-
ный план

Первый шаг — найти инструкцию именно к вашему ис-
следованию. Не общую памятку из интернета, не совет зна-
комого, который «всегда сдаёт натощак», а рекомендации
врача или лаборатории для конкретного теста. Условия раз-
личаются: для одних исследований важно голодание, для
других оно не требуется. Некоторые анализы нужно сдавать
в определённое время суток или в связи с приёмом лекар-
ства. Слово «анализы» объединяет множество разных задач,
а значит, единого режима подготовки для всех не существу-
ет.

Если в инструкции сказано прийти натощак, уточните,
что именно имеется в виду и сколько часов не есть. Не про-
длевайте голодание на всякий случай: более длительная пау-
за не обязательно сделает результат точнее и может оказать-
ся нежелательной, особенно для людей с диабетом, беремен-
ных, детей или тех, кому сложно переносить перерывы в пи-
тании. Правила для таких ситуаций нужно заранее согласо-



 
 
 

вать с врачом.
Натощак обычно означает отказ от пищи, но разрешена

ли обычная вода и в каком количестве, уточняют по прави-
лам лаборатории. Часто чистая вода допустима, однако ори-
ентироваться лучше на конкретную инструкцию. Кофе, чай,
сок, молоко, жевательная резинка и леденцы — уже не то же
самое, что вода: для некоторых тестов они могут нарушить
условия подготовки. Если требование соблюдать голодание
вызывает сомнение или риск для здоровья, позвоните в ла-
бораторию или врачу, а не решайте вопрос в одиночку.

Ирина увидела в памятке, что для её назначенных ана-
лизов нужно прийти утром натощак. Вечером она больше
не перекусывала, но и не стала пытаться «компенсировать»
поздний ужин бессмысленно долгим голоданием. Обычный
поздний приём пищи сам по себе не означает, что исследо-
вание непременно испорчено: значение имеют конкретный
тест, интервал до забора и инструкции. Если режим не уда-
лось соблюсти, лучше сообщить об этом, чем изображать
идеальные условия.

Перед сном стоит вспомнить и про алкоголь. Он может
влиять на некоторые показатели, а характер и продолжитель-
ность этого влияния зависят от количества, времени и са-
мого исследования. Поэтому универсального правила вроде
«один бокал ничего не меняет» нет. Если накануне вы пи-
ли, отметьте для себя когда и сколько примерно и сообщите
специалисту, если это может быть важно для назначенного



 
 
 

анализа. Не нужно скрывать факт из опасения, что вас осу-
дят: задача лаборатории и врача — понять результат, а не
оценивать образ жизни.

Интенсивная тренировка — ещё один фактор, который
легко упустить. После непривычной или тяжёлой нагрузки
временно меняются некоторые лабораторные показатели; в
частности, могут повышаться маркеры, связанные с работой
мышц. Физическая активность способна влиять и на другие
параметры, но степень и направление изменений зависят от
нагрузки, времени после неё и вида исследования. Это не
значит, что перед любым анализом надо несколько дней ле-
жать неподвижно. Если специальная рекомендация не дана,
разумно избегать необычной для вас интенсивной нагрузки
накануне и сообщить о ней, если она состоялась.

Похожая история — недосып и стресс. Ночная смена, бес-
сонная ночь, сильное волнение, спешка перед поездкой мо-
гут менять физиологический фон. Некоторые гормоны и об-
менные показатели зависят от времени суток, режима сна
и состояния человека; реакция на стресс у всех неодинако-
ва. Если исследование назначено на определённое время, это
может быть не прихотью лаборатории, а частью клиническо-
го вопроса. Например, врачу важно сравнить результаты, по-
лученные примерно в одинаковых условиях. Если вы рабо-
таете ночью или спали необычно мало, сообщите об этом:
иногда это объясняет неожиданное значение или помогает
решить, стоит ли повторить исследование.



 
 
 

Лекарства и добавки: сообщить — не значит отме-
нить

Вечером Ирина посмотрела на свою таблетницу и задума-
лась: может, утром пропустить привычное лекарство, чтобы
оно «не повлияло»? Это распространённая мысль, но само-
стоятельная отмена назначенного препарата — плохой спо-
соб подготовиться к анализу. Резкое прекращение лечения
может быть опасным, а полученный результат — потерять
смысл: врач оценивал показатели на фоне терапии, а не без
неё.

Правильный вопрос звучит иначе: «Как поступить с этим
препаратом именно перед этим исследованием?» Ответ за-
висит от лекарства, теста и цели обследования. Одни анали-
зы оценивают состояние на фоне лечения, другие требуют
учесть время приёма. Для измерения концентрации некото-
рых препаратов важен интервал между последней дозой и
забором крови; точное время определяет врач или инструк-
ция. Не переносите дозу и не пропускайте её без согласова-
ния. Если не удалось получить указания заранее, не угады-
вайте — свяжитесь с врачом или лабораторией и сообщите,
когда приняли препарат.

Расскажите не только о рецептурных лекарствах, но и о
безрецептурных средствах, витаминах, спортивном питании
и растительных добавках. Важны название, дозировка и вре-
мя последнего приёма. Некоторые добавки способны повли-
ять на отдельные лабораторные методы: например, биотин,



 
 
 

который входит в состав некоторых комплексов для волос и
ногтей, может мешать работе части иммунохимических те-
стов. Это не повод самостоятельно отменять его на неопре-
делённый срок. Нужно сообщить о приёме врачу и лабора-
тории, а решение о сроке перерыва, если он необходим, при-
нимать по их рекомендациям.

К числу обстоятельств, которые полезно упомянуть, от-
носятся также недавние инъекции, капельницы, операции и
другие процедуры. Они могут иметь значение для конкрет-
ного исследования или для интерпретации изменений после
лечения. Не каждое вмешательство обязательно повлияет на
каждый анализ; задача пациента — предоставить контекст, а
задача специалиста — оценить его применимость.

Утро анализа: часы, вода, дорога
Ирина проснулась после короткого сна. В зеркале она за-

метила, что лицо выглядит чуть более отёчным, а во рту сухо.
Можно было решить, что надо срочно выпить побольше во-
ды или, наоборот, ничего не пить, чтобы не нарушить голода-
ние. Но и здесь важен не принцип «чем больше, тем лучше»,
а инструкция. Недостаток жидкости, особенно после сна, жа-
ра или физической нагрузки, способен повлиять на состо-
яние человека и на некоторые измеряемые показатели. Од-
нако чрезмерное питьё непосредственно перед анализом то-
же не является универсальным способом что-либо «норма-
лизовать». Следуйте рекомендациям лаборатории; если во-
да разрешена — пейте обычное количество, не устраивая ни



 
 
 

обезвоживания, ни водной нагрузки.
Ирина не стала пить кофе на пустой желудок, посколь-

ку в её памятке об этом не было сказано как о допустимом
исключении. Для другого исследования инструкции могут
отличаться, поэтому этот пример не превращается в общее
правило для всех анализов. То же касается курения: оно мо-
жет влиять на физиологические реакции, и перед некоторы-
ми исследованиями его просят исключить. Если вы курите,
выясните требования заранее и сообщите об этом, если об-
стоятельства важны для врача.

Время забора — не просто удобство записи. Некоторые
показатели меняются в течение суток, другие оценивают в
привязке к еде, лекарству, циклу или клиническому собы-
тию. Для отдельных гормональных исследований, например,
время может быть особенно важно. Женщинам иногда тре-
буется учитывать день менструального цикла; при беремен-
ности или гормональной терапии это тоже может иметь зна-
чение. Не нужно самостоятельно пересчитывать календарь и
отменять визит: уточните у врача, нужно ли привязать иссле-
дование к определённому дню или достаточно указать кон-
текст.

После дороги полезно не вбегать в процедурный кабинет
на последнем дыхании. Быстрая ходьба по лестнице, спеш-
ка и волнение могут на время изменить физиологическое
состояние. Если есть возможность, спокойно посидите пе-
ред забором столько, сколько рекомендовано лабораторией.



 
 
 

Положение тела тоже имеет значение для некоторых изме-
рений: сравнение результатов надёжнее, когда условия забо-
ра сходны. Если вы пришли после долгой дороги, тяжёлой
сумки или сильного волнения, не нужно драматизировать —
просто скажите об этом, если считаете важным.

В процедурном кабинете: образец тоже имеет свою
историю

Качество результата зависит не только от того, что про-
исходило дома. При взятии крови имеют значение иденти-
фикация пациента, правильная пробирка, техника забора и
обращение с материалом. Обычно эти этапы контролирует
медицинский персонал. От пациента требуется проверить,
что образец маркируют для него, и сообщить, если во время
процедуры появились необычные обстоятельства: например,
кровь брали из линии, через которую вводились растворы,
либо забор пришлось повторять. Подробности важны не для
поиска виноватого, а для понимания того, насколько резуль-
тат сопоставим с предыдущими.

Не стоит намеренно сжимать и разжимать кулак, если об
этом не попросил специалист. Длительное пережатие руки
жгутом или некоторые действия во время забора могут по-
влиять на отдельные показатели. Не нужно самому руково-
дить процедурой — достаточно выполнять указания сотруд-
ника и спокойно сообщить, если вы плохо переносите за-
бор крови или склонны к обморокам. Это позволяет подго-
товиться и провести процедуру безопаснее.



 
 
 

После взятия крови не всегда требуется особый режим, но
полезно следовать рекомендациям персонала: прижать ме-
сто прокола, не нагружать руку сразу, если вам дали такое
указание. Если вы почувствовали слабость, скажите об этом
до того, как встанете и уйдёте. Забота о самочувствии —
часть визита, а не мелочь, которую надо переждать молча.

Если сдаётся не кровь: сбор и доставка материала
Для мочи и других биологических материалов точность

подготовки не менее важна. Здесь правила особенно зави-
сят от вида исследования и контейнера. Для общего анализа
мочи часто просят собрать утреннюю порцию после гигие-
ны, обычно среднюю струю, в чистый предназначенный для
этого контейнер. Но для посева, суточного сбора или специ-
альных тестов действуют другие инструкции. Не используй-
те банку из-под варенья, если лаборатория требует стериль-
ную ёмкость, и не переливайте материал без необходимости.

При суточном сборе важно следовать схеме, указанной ла-
бораторией: в какие часы начинать и завершать сбор, что де-
лать с первой порцией, как хранить контейнер и нужно ли со-
бирать весь объём. Ошибка во времени или потеря части ма-
териала может сделать итоговый расчёт неточным. Если ин-
струкция кажется запутанной, лучше попросить объяснить
её до начала сбора.

Образцы кала, мокроты и других материалов также соби-
рают в отдельные контейнеры и доставляют в соответствии
с требованиями конкретного исследования. Для некоторых



 
 
 

проб важны чистота ёмкости, отсутствие примеси воды или
мочи, время доставки и условия хранения. Не пытайтесь
продлить срок хранения по совету из случайного источника:
температура и допустимый интервал различаются. Если до-
ставить материал вовремя не получается, уточните, как по-
ступить, а не решайте самостоятельно, что «ничего страш-
ного».

Если подготовка пошла не по плану
Допустим, Ирина всё-таки выпила кофе, хотя собиралась

этого не делать. Или вспомнила в лаборатории, что накануне
была на тренировке. Лучшее действие — не молчать и не от-
менять исследование самостоятельно, а спокойно сообщить
факты: что именно произошло, когда и примерно в каком
объёме. Сотрудник лаборатории или врач подскажет, можно
ли принять образец, как учесть обстоятельства или нужно ли
перенести исследование.

Иногда анализ всё равно имеет смысл выполнить: врач
сможет интерпретировать его с учётом условий. Иногда ра-
зумнее повторить исследование в сопоставимых обстоятель-
ствах. А при срочной медицинской ситуации обследование
не следует откладывать ради идеальной подготовки без ука-
зания врача. Подготовка нужна для качества информации,
но не должна становиться препятствием к необходимой по-
мощи.

Не стоит пытаться «исправить» нарушение голодания, от-
меняя лекарства, выпивая много воды или резко меняя при-



 
 
 

вычное питание. Такие действия создают новые неизвест-
ные. Честное описание условий обычно полезнее, чем стрем-
ление представить утро безупречным.

Нейтральный чек-лист перед визитом
Накануне или утром пройдитесь по пунктам — не как по

экзамену, а как по короткой сверке.
1. Инструкция. Я знаю, какие правила относятся именно

к назначенному исследованию, и сверился с рекомендация-
ми врача или лаборатории.

2. Еда и питьё. Я понимаю, требуется ли голодание и что
разрешено пить; если правило неясно, я уточнил его.

3. Лекарства и добавки.  Я не отменял назначенные пре-
параты самостоятельно и готов сообщить названия, дозы и
время последнего приёма.

4. Режим и нагрузка. Я помню, были ли накануне
ночная смена, недосып, интенсивная тренировка, алкоголь,
сильный стресс или необычная физическая нагрузка.

5. Время. Я проверил время визита и знаю, нужно ли сда-
вать анализ утром, в конкретный день цикла или относитель-
но дозы лекарства.

6. Сбор материала. Если сдаю не кровь, я использовал
нужный контейнер и соблюдал правила сбора, хранения и
доставки.

7. Обстоятельства.  Если что-то пошло не по плану, я
скажу об этом, а не буду угадывать, имеет ли это значение.

Подготовка к анализу — не искусство жить без единого



 
 
 

отклонения. Это способ сделать измерение понятнее: знать,
что требовалось, соблюдать конкретные правила настолько,
насколько возможно, и открыто сообщать о том, что могло
повлиять на результат. Иногда важнее всего не идеальный
режим, а точная деталь: ночная смена, таблетка утром, позд-
няя тренировка или образец, который задержался в дороге.

Пробирка не знает, как прошла ваша ночь. Но врач может
это узнать — если вы расскажете. И тогда неожиданный по-
казатель перестаёт быть загадкой без контекста и становится
частью истории, которую можно прочитать внимательнее.



 
 
 

 
Как читать бланк анализа:

единицы измерения,
референсные интервалы
и критические значения

 
Вечером Ирина открыла на телефоне два бланка. В пер-

вом рядом с результатом стояла красная отметка «выше нор-
мы». Во втором похожая цифра была напечатана спокойно,
без предупреждения. Ирина перечитала их несколько раз и
решила, что один анализ, должно быть, оказался плохим, а
другой — хорошим.

Но в первом бланке значилось: глюкоза — 5,6 ммоль/л.
Во втором, сданном несколькими днями позже: 101 мг/дл.
Для глюкозы эти значения почти одинаковы: 5,6 ммоль/л —
примерно 101 мг/дл. В первом отчёте условный референс-
ный интервал заканчивался на 5,5 ммоль/л, во втором — на
105 мг/дл. Поэтому один бланк выделил результат, а другой
нет.

Это не означает, что лаборатории измерили совершенно
разное. И не доказывает, что один отчёт правильный, а вто-
рой ошибочный. Перед нами несколько чисел, каждое из ко-
торых нужно прочитать в собственной системе координат: с
учётом единиц, метода, референсного интервала и клиниче-



 
 
 

ского вопроса. А для глюкозы, как и для некоторых других
показателей, существуют ещё и диагностические критерии,
которые не тождественны лабораторному интервалу.

Красная отметка — это приглашение разобраться. Не го-
товый диагноз и не повод немедленно пугаться.

Референсный интервал — не граница между здоро-
вьем и болезнью

Слова «норма» и «не норма» звучат так, будто между ни-
ми проходит чёткая черта: по одну сторону здоровье, по дру-
гую — болезнь. В бланке анализа такой черты обычно нет.
Есть референсный интервал — диапазон значений, харак-
терный для определённой группы людей при определённых
условиях.

Для многих исследований интервал строят так, чтобы в
него попадала центральная часть результатов условно здоро-
вой референтной группы. Часто речь идёт примерно о 95%
таких результатов. Это статистическое описание группы, а не
обещание, что каждый здоровый человек непременно ока-
жется внутри границ. При таком подходе небольшая доля
здоровых людей по определению может иметь значение чуть
выше или ниже интервала.

Если человеку одновременно назначили много анализов,
вероятность увидеть хотя бы одну отметку возрастает. Для
иллюстрации: если бы двадцать показателей были полностью
независимы и каждый имел такой интервал, шанс хотя бы
одного результата за его пределами составил бы около 64%.



 
 
 

В реальной панели показатели часто связаны между собой,
поэтому это не готовый прогноз для конкретного бланка.
Но принцип важен: единичный флажок среди множества ре-
зультатов не обязательно означает заболевание.

И обратное тоже верно: значение внутри референсного
интервала не всегда исключает проблему. Болезнь может
быть на раннем этапе, когда показатель ещё не вышел за гра-
ницы. Некоторые состояния вообще не меняют именно этот
показатель. Кроме того, референсный интервал описывает
группу, а не личную «обычную цифру» человека. Для ко-
го-то результат внутри широкого диапазона может заметно
отличаться от многолетнего индивидуального уровня — и
эта динамика иногда важнее одного измерения.

Интервалы могут различаться между лабораториями. На
них влияют метод измерения, используемое оборудование,
состав референтной группы и правила, по которым лабора-
тория устанавливает или проверяет границы. Для некоторых
показателей важны возраст, пол, беременность и другие осо-
бенности. Поэтому сравнивать два бланка только по крас-
ным стрелкам — всё равно что сравнивать температуру, из-
меренную разными термометрами, и не смотреть на шкалу.

Три понятия, которые нельзя смешивать
Референсный интервал
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