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Обоснование. В клинической практике регулярно встречаются ситуации, при которых невозможно взять кровь из пери-

ферических вен для проведения лабораторных анализов. При этом проблема сравнительной оценки показателей веноз-

ной и капиллярной крови остается недостаточно изученной.

Цель. Провести сравнительную оценку 5 лабораторных показателей функции щитовидной железы – свободного Т3 (св.Т3), 

свободного Т4 (св.Т4), антител к тиреоглобулину (АТ-ТГ), антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО), тиреотропного гормо-

на (ТТГ) – для выявления характера отклонений рассматриваемых параметров капиллярной крови от аналогичных 

показателей венозной.

Методы. В исследование были включены 22 клинически здоровых добровольца обоих полов, единовременно сдавших 

для обследования образцы капиллярной и венозной крови с соблюдением правил преаналитики. Выполнение исследо-

ваний производили в течение трех часов после взятия биоматериала на анализаторе Roche Cobas e601. Для всех показа-

телей рассчитывали средние значения с 95% доверительным интервалом (ДИ), вычисленным процедурой бутстрепа. 

В парах значений показателей венозной и капиллярной крови рассчитывали их разность, которую выражали в относи-

тельных (в %) единицах. Для сравнения зависимых выборок также использовали критерий Уилкоксона для разностей пар 

и корреляционный анализ.

Результаты. Для св.Т3 (среднее отклонение 3,11%; p < 0,001), св.Т4 (3,89%; p < 0,001), АТ-ТГ (2,73%; p = 0,041) и АТ-ТПО 

(6,75%; p < 0,001) продемонстрировано статистически значимое увеличение, а для ТТГ (−4,3%; p < 0,001) – снижение 

значений для образцов капиллярной крови по сравнению с аналогичными показателями венозной. Отклонение в преде-

лах 5% в подавляющем большинстве случаев не имеет клинического значения при постановке диагноза и выборе терапии 

для пациента. Все рассмотренные показатели капиллярной крови обладают сильной корреляцией (r > 0,75) с анало-

гичными показателями венозной крови: для св.Т3 r = 0,971; св.Т4 – r = 0,993; АТ-ТГ – r = 0,958; АТ-ТПО – r = 0,836; 

ТТГ – r = 0,995.

Заключение. Таким образом, показатели св.Т3, св.Т4 и ТТГ можно определять в капиллярной крови без какого-либо 

ущерба для точности клинической оценки при строгом соблюдении преаналитических правил, при этом для таких пока-

зателей как АТ-ТГ, АТ-ТПО данные отклонения могут иметь значение только при результатах, находящихся на верхней 

границе референсных интервалов.

Клю че вые сло ва: тиреоидная панель, cравнительное исследование, капиллярная кровь, венозная кровь, лабораторная диаг-

ностика.

Background. In clinical practice it is often impossible to draw blood from peripheral veins for laboratory testing. 

At the same time the problem of comparison of venous and capillary blood parameters is still insufficiently studied.

Aims. To compare 5 laboratory indicators of the thyroid gland function – FT3 (free T3), FT4 (free T4), TgAb (thyro-

globulin antibodies), TPOAb (thyroid peroxidase antibodies), and TSH – in order to assess deviations of these 

parameters in venous against capillary blood.
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Обоснование

Заболевания щитовидной железы являются вто-

рыми по распространенности среди эндокринных 

нарушений после сахарного диабета [1]. Люди, стра-

дающие данными заболеваниями, вынуждены регу-

лярно сдавать контрольные анализы для мониторин-

га состояния здоровья и оценки адекватности прово-

димой терапии [2].

Исследования крови из вены являются эталон-

ными в лабораторной диагностике для многих по-

казателей. Тем не менее у метода сбора капиллярной 

крови существует множество преимуществ как для 

клинических, так и для исследовательских целей [3]. 

Например, в клинической практике встречаются 

случаи, когда невозможно взять кровь у пациента из 

периферических вен: сдача капиллярной крови ре-

комендуется при склонности к венозному тромбозу, 

выраженном ожирении, обширных ожогах и у ново-

рожденных [4]. Помимо этого метод взятия капил-

лярной крови зачастую является более удобным 

и простым для реализации младшим медицинским 

персоналом, менее болезненным для пациента. 

Оценка функциональной активности щитовидной 

железы по капиллярной крови может быть актуальна 

для проведения регулярного мониторинга состояния 

пациента либо же осуществлена по желанию самого 

пациента или в связи с состоянием его здоровья, не 

позволяющим провести венепункцию.

Однако на результатах исследований могут ска-

заться физиологические отличия крови, собранной 

разными методами. Так, капиллярная кровь включа-

ет в себя смесь крови из мелких артерий, вен и ка-

пилляров, содержит интерстициальную жидкость, 

остатки разрушенных клеток, лимфу [5, 6]. Тем не 

менее работы по сравнительной оценке показателей 

венозной и капиллярной крови представлены в лите-

ратуре недостаточно [7], а в результатах большинства 

подобных исследований проводилось сравнение 

лишь единичных тестов, причем в некоторых случа-

ях определение значений для капиллярной и веноз-

ной крови производилось на разных анализаторах 

[8, 9].

Суммируя вышесказанное, было выдвинуто пред-

положение, что отклонение ряда показателей капил-

лярной крови окажется несущественным для точно-

сти клинической оценки (не превысит 5%). В рамках 

продолжения исследования по сравнению результа-

тов капиллярной и венозной крови [10] нами были 

проанализированы показатели функциональной ак-

тивности щитовидной железы.

Цель 
Провести сравнительную оценку показателей 

функциональной активности щитовидной железы 

для выявления характера отклонений рассматривае-

мых параметров капиллярной крови от аналогичных 

показателей венозной.

Методы

Дизайн исследования

В экспериментальное исследование были вклю-

чены 22 клинически здоровых добровольца обоих 

полов в возрасте от 23 до 64 лет. Дизайн эксперимен-

та включал подготовку пациентов за сутки до прове-

дения исследования путем следования инструкции 

по преаналитическим правилам, используемым 

в Лабораторной службе “ХЕЛИКС”, для исключе-

ния влияния факторов диеты, физической и эмоци-

ональной нагрузки. Состояние здоровья доброволь-

цев контролировалось по их субъективным сужде-

ниям о своем самочувствии, а также на основании 

субъективных оценок медицинской сестры, осу-

ществлявшей взятие биоматериала. Дизайн исследо-

вания был разработан в соответствии с Хельсинкской 

декларацией.

Materials and methods. The study enrolled 22 clinically healthy patients of both sexes who had their venous and 

capillary blood samples simultaneously collected in compliance with pre-analytical rules. The tests were performed 

within three hours of sample collection on the analyzer Roche Cobas e601. Mean values were calculated for all 

parameters using a 95% confidence interval based on bootstrap. Differences between paired values of venous and 

capillary blood parameters were calculated and expressed in relative units (%). Wilcoxon test and correlation analy-

sis were used to compare dependent samples.

Results. A statistically significant increase in capillary against venous samples was shown for FT3 (mean deviation 

3.11; p < 0.001), FT4 (3.89%, p < 0.001), TgAb (2.73%; p = 0.041) and TPOAb (6.75%; p < 0.001), and a decrease – 

for TSH (−4.3%; p < 0.001). A 5%-deviation is in most cases clinically insignificant for diagnosis and choosing 

a treatment. All the capillary blood parameters under study strongly correlate (r > 0.75) with the same parameters of 

the venous blood: r = 0.971 for FT3; r = 0.993 for FT4; r = 0.958 for TgAb; r = 0.836 for TPOAb; r = 0.995 for TSH.

Conclusions. Thus, FT3, FT4 and TSH can be determined in the capillary blood without affecting accuracy and 

precision of clinical evaluation, while for TgAb and TPOAb these deviations may be significant only when the results 

are in upper borderline values. 

Key words: thyroid function tests, clinical laboratory services, comparative study, venous blood.
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Критерии соответствия

Критерии соответствия включали в себя возраст 

от 21 до 65 лет и принадлежность к европеоидной 

расе вне зависимости от пола добровольца.

Критериями исключения из исследования явля-

лись несоблюдение преаналитического этапа, бере-

менность и кормление грудью, заболевания щитовид-

ной железы и обмена веществ, плохое самочувствие 

добровольца до или во время взятия биоматериала, 

отказ от участия в исследовании, в том числе без 

объяс нения причины. У каждого пациента было по-

лучено информированное согласие на участие в ис-

следовании.

Условия проведения
Взятие биоматериала у всех добровольцев про-

исходило в одном процедурном кабинете Лабора-

торной службы “ХЕЛИКС”, натощак. Забор осуще-

ств ляла высококвалифицированная старшая меди-

цинская сестра-методист.

Продолжительность исследования
Выполнение анализов производили в течение 

трех часов после взятия биоматериала на анализаторе 

Roche Cobas e601 в два последовательных дня июля 

2017 г., участники наблюдались однократно.

Описание медицинского вмешательства
Материалом для исследования служила веноз-

ная кровь, полученная из локтевой вены путем вене-

пункции двусторонней иглой 22G Vacuette, а также 

капиллярная кровь, полученная самотеком при про-

калывании контактно-активируемым ланцетом Acti-

lance Special (глубина прокола 2,0 мм) подушечки 

IV пальца левой руки. Венозная кровь забиралась 

перед взятием капиллярной крови из той же руки. 

Процедура взятия капиллярной крови соответство-

вала рекомендациям CLSI [11]. Взятие биоматериала 

осуществляли в стандартные пробирки с активато-

ром свертывания и разделительным гелем (Impromini 

500 мкл для капиллярной и Vacuette 5 мл для веноз-

ной крови) по 1 пробирке капиллярной и венозной 

крови у каждого добровольца. После взятия био-

материала пробирки оставляли в вертикальном поло-

жении в течение 30 мин при комнатной температуре, 

а затем центрифугировали при 3500 об/мин в течение 

10 мин. Процедуры с образцами биоматериала на 

преаналитическом этапе, в том числе сроки и дли-

тельность центрифугирования, время хранения об-

разцов до момента постановки тестов, производи-

лись согласно правилам проведения преаналитичес-

ких мероприятий, принятым в Лабораторной службе 

“ХЕЛИКС”. Правила являются стандартными, со-

гласно инструкциям производителя к пробиркам 

и тест-системам и действующим нормативным актам 

РФ в области медицины.

Основной исход исследования
Образцы полученного биоматериала изучали на 

5 показателей функциональной активности щито-

видной железы – свободный Т3 (св.Т3), свободный Т4 

(св.Т4), антитела к тиреоглобулину (АТ-ТГ), антитела 

к тиреопероксидазе (АТ-ТПО), тиреотропный гор-

мон (ТТГ) – с использованием коммерческих реа-

гентов для анализатора Roche Cobas e601. Помимо 

этого определяли степень липемии, иктеричности 

и гемолиза образцов (LIH) для оценки их возмож-

ного эффекта на результат анализов. Процедура 

ежеднев ного внутрилабораторного контроля каче-

ства проводилась в соответствии с установленным 

регламентом с использованием коммерческих двух-

уровневых контрольных материалов и фиксацией 

результатов на контрольных картах в лабораторно-

информационной системе (ЛИС).

Этическая экспертиза
Исследование было одобрено локальным этичес-

ким комитетом ПСПбГМУ им. И.П. Павлова (про-

токол № 197 от 26 июня 2017 г.).

Статистический анализ
Для статистического анализа были использова-

ны методы описательной статистики и выборочных 

сравнений (непараметрические критерии). Для всех 

показателей были рассчитаны средние значения 

с 95%-ным доверительным интервалом (95% ДИ), 

вычисленные процедурой статистического бутстрепа 

(метод ВСа, n = 9999). В парах значений показателей 

венозной и капиллярной крови одного пациента 

рассчи тывали их разность, которую выражали как 

в абсолютных, так и относительных (в %) единицах 

(дельта-процент). На основе бутстреп-оценки сред-

нее значение разности также снабжали 95% ДИ.

При сравнении центральной тенденции в зави-

симых выборках использовали критерий Уилкоксона 

для разностей пар. Значение p для оценки статисти-

ческой значимости различий рассчитывали в точном 

перестановочном тесте (n < 27). Также контролиро-

вали включение или невключение в 95% ДИ для раз-

ности нуля. Различия считали статистически значи-

мыми, если хотя бы один способ обнаруживал их: 

либо для статистических критериев р ≤ 0,05, либо 

95% ДИ разности не содержал ноль.

Помимо этого для оценки связей между пока за-

телями пар капиллярной и венозной крови был ис-

пользован корреляционный анализ методом Spearman.

Статистический анализ выполнен в пакете PAST 

v. 3.14 [12] и IDE для R – RStudio v. 3.3.2 [13].
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Результаты
Все показатели образцов как капиллярной, так 

и венозной крови соответствовали аналитическим 

требованиям по показателям иктеричности (мини-

мальное значение 1, максимальное – 2), липемии 

(от 3 до 13) и гемолиза (от 10 до 48), что не влияло на 

резуль тат исследования (согласно документации 

производителей).

Сравнительная характеристика полученных ре-

зультатов по показателям венозной и капиллярной 

крови представлена в табл. 1 с использованием мето-

дов описательной статистики и критерия Уилкоксона 

для разностей пар. Стоит отметить, что для всех рас-

сматриваемых показателей продемонстрированы 

статистически значимые отличия (p < 0,05) для пар 

результатов, полученных по капиллярной и венозной 

крови. Однако абсолютные и относительные значе-

ния смещения для большинства из них находятся 

в пределах условно допустимого значения смещения 

5% и не повлияли на клиническую интерпретацию 

результатов исследования.

На рисунке все исследованные показатели раз-

делены на две группы в зависимости от расположе-

ния относительно центральной линии смещения 0%: 

1) статистически значимо увеличивающиеся в ка-

пиллярной крови относительно венозной; 2) значи-

мо уменьшающиеся:

1) 95% ДИ для св.Т3 (2,35–3,84), св.Т4 (3,23–4,59) 

и АТ-ТГ (0,27–4,86) полностью укладываются в грани-

цы смещения от 0 до 5%, в то время как для АТ-ТПО 

верхняя граница ДИ (1,40–10,46%) и среднее значе-

ние смещения (6,75%) составили более 5%;

2) в данную группу вошел лишь один показа-

тель – ТТГ (−5,55–−2,89). Нижняя граница его ДИ 

немногим ниже значения смещения −5%, однако 

среднее относительное значение смещения находит-

ся в пределах рассматриваемого интервала (−4,30%).

Корреляционный анализ для пар “капиллярная 

кровь – венозная кровь” представлен в табл. 2. 

Для всех рассматриваемых показателей корреляции 

оказались статистически значимыми (p < 0,001) 

с коэф фициентом корреляции r > 0,75.

Таблица 1. Лабораторные показатели в венозной (В) и капиллярной (К) крови пациентов и их разности по результатам 
статистического бутстрепа: среднее, [95% ДИ]

    
Показатель n пар

                                Кровь                                     Разность  Значимость
   В, ед К, ед (К–В), ед (К–В), % от В различий

 св.Т3, пмоль/л 22 4,68 4,83 0,14 3,11 W = 252
   [4,50–4,86] [4,65–5,01] [0,11–0,18] [2,35–3,84] p < 0,001

 св.Т4, пмоль/л 22 16,58 17,22 0,64 3,89 W = 253
   [15,73–17,43] [16,29–18,13] [0,53–0,76] [3,23–4,59] p < 0,001

 АТ-ТГ, МЕ/мл 22 118,03 121,25 3,22 2,73 W = 65
   [41,10–185,26] [39,74–191,81] [0,32–5,73] [0,27–4,86] p = 0,041

 АТ-ТПО, МЕ/мл 22 57,99 61,91 3,91 6,75 W = 228
   [1,64–98,42] [4,69–103,61] [0,81–6,07] [1,40–10,46] p < 0,001

 ТТГ, МкМЕ/мл 22 2,06 1,97 -0,09 -4,30 W = 252
   [1,37–2,54] [1,28–2,45] [-0,11–-0,06] [-5,55–-2,89] p < 0,001

Смещение значений показателей в капиллярной крови 

относительно значений в венозной крови по результатам 

статистического бутстрепа: слева от центральной линии – 

со статистически значимым снижением, справа – с увели-

чением (с указанием 95% ДИ). Пунктирными линиями 

обозначены границы смещения 5%.

Таблица 2. Парные корреляции показателей между образцами капиллярной и венозной крови

         Показатель n пар Коэффициент корреляции (метод Spearman) Значимость различий

 св.Т3, пмоль/л 22 0,971 р < 0,001

 св.Т4, пмоль/л 22 0,993 р < 0,001

 АТ-ТГ, МЕ/мл 22 0,958 р < 0,001

 АТ-ТПО, МЕ/мл 22 0,836 р < 0,001

 ТТГ, МкМЕ/мл 22 0,995 р < 0,001
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Нежелательные явления

Проведенные медицинские манипуляции не вы-

звали нежелательных явлений у добровольцев.

Обсуждение
Резюме основного результата 
исследования
По полученным нами результатам можно заклю-

чить, что, несмотря на незначительные отклонения 

в сравнении результатов пар “капиллярная кровь – 

венозная кровь”, полученных последовательно от 

одного пациента в пределах нескольких минут, пока-

затели св.Т3, св.Т4 и ТТГ можно определять в капил-

лярной крови без какого-либо ущерба для точности 

клинической оценки при строгом соблюдении пре-

аналитических правил. Для аутоиммунных показате-

лей (АТ-ТГ, АТ-ТПО) данные отклонения могут 

иметь значение только при результатах, находящихся 

на верхней границе референсных интервалов. 

Широкий 95% ДИ для АТ-ТПО показывает, что в от-

дельных случаях значения, полученные по данному 

анализу в капиллярной крови, могут превышать от-

клонение более чем на 10%. Данный факт обусловлен 

тем, что абсолютные значения разницы значений 

между парами “капиллярная кровь – венозная кровь” 

остаются на относительно одинаковом уровне 

(в среднем около 3,91 МЕ/мл) вне зависимости от 

абсолютных значений в исследуемых образцах.

Обсуждение основного результата 
исследования

Сделать однозначное заключение о причинах от-

клонений рассматриваемых показателей по результа-

там настоящего исследования не представляется воз-

можным. Похожий феномен наблюдался также для 

ряда анализов: витамина D [2], некоторых аминокис-

лот [14] и других показателей [10, 15, 16]. Отклонение 

может быть связано как с погрешностью анализато-

ров, так и с физиологическими особенностями раз-

ного типа биоматериала (или с обоими факторами). 

Полученные значения смещений для всех исследуе-

мых показателей укладываются в аналитическую 

(CVa) и индивидуальную (CVi) вариации согласно 

эталонному значению смещения (RCV), вычислен-

ного по формуле: 2
0,5

 × Z × [CVA

2
 + CVI

2
]

0,5
 [17].

Стоит отметить, что в используемых нами стати-

стических методах корреляционный анализ оказался 

менее информативным, чем прямое сравнение раз-

ницы между показателями капиллярной и венозной 

крови. Используя данный корреляционный анализ, 

можно делать выводы только о линейном характере 

зависимости величин (без конкретных значений сме-

щения одного показателя относительно другого), 

однако для отдельных тестов зависимость может 

иметь сложный нелинейный характер. Тем не менее 

по результатам корреляционного анализа данного 

исследования можно сделать выводы, аналогичные 

результатам бутстреп-оценки.

Ограничения исследования
В связи с ограниченным объемом выборки воз-

можно увеличение ДИ для анализируемых тестов. 

Данное исследование не может в полной мере отра-

жать зависимость (если таковая имеется) отклонения 

показателей капиллярной крови от аналогичных 

пара метров венозной для конкретных результатов 

анализов (для значений больше или меньше границ 

референсных интервалов), что является приоритет-

ным направлением для дальнейших исследований. 

Полученные результаты актуальны для используемо-

го в исследовании оборудования и реагентов.

Заключение
Таким образом, при сравнении результатов функ-

циональной активности щитовидной железы капил-

лярной и венозной крови необходимо учитывать до-

стоверные отклонения ряда показателей капил лярной 

крови относительно аналогичных показателей в ве-

нозной. В целях мониторинга состояния здоровья 

пациента во времени результаты целесообразнее 

сравнивать по одинаковым типам биоматериала либо 

с поправкой на выявленные отклонения.

Полученные результаты позволяют пересмо-

треть критерии использования капиллярной крови 

для выполнения исследований по оценке функцио-

нальной активности щитовидной железы в повсед-

невной лабораторной и клинической практике.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Данное исследование 

выполнено на собственные средства Лабораторной 

службы “ХЕЛИКС”.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интере-

сов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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