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Методология внедрения системы менеджмента
и разработки Руководства по качеству испытательной 
лаборатории. Часть вторая – Система менеджмента 
испытательной лаборатории

И. В. Болдырев, С. Н. Гусарова

Основной задачей данной публикации 
является дальнейшее ознакомление 
читателей с практическим опытом по 

разработке и внедрению системы менеджмента и, 
соответственно, Руководства по качеству испыта-
тельной лаборатории (далее ИЛ или лаборатория) 
вне зависимости от специфики ее области деятель-
ности и объектов испытаний. Эта статья являет-
ся продолжением публикации [1]. В ней обобщен 
практический опыт разработки и внедрения си-
стем менеджмента (СМ) лабораторий авторов ста-
тьи и даются конкретные рекомендации по вопро-
сам организации работ в лаборатории и отдельным 
элементам системы менеджмента лаборатории.

1. Организация работы испытательной лабо-
ратории

Требования к организации работ в лабора-
тории, изложенные в п. 4.1 ГОСТ Р ИСО/МЭК 
17025–2006 (ИСО/МЭК 17025:2005) [2], достаточ-
но подробно были рассмотрены в [3]. Эта публика-
ция не утратила свою актуальность. Остановимся 
лишь на нескольких моментах. Цели, ради кото-
рых создана лаборатория, ее задачи и функции, 
структура и схема подчиненности, распределение 
ответственности и полномочий, права и обязан-
ности, ее взаимодействие с другими структурны-
ми подразделениями и другими организациями, 
как правило, определяют в Положении об испы-

тательной лаборатории.  Поэтому дублировать те 
или иные моменты, отраженные в Положении об 
ИЛ, в соответствующих разделах Руководства по 
качеству не имеет смысла, достаточно сослаться 
на этот документ. 

При изложении упомянутых вопросов в По-
ложении об ИЛ лаборатории часто допускают 
несколько типичных ошибок. Первой типичной 
ошибкой следует считать разработку двух вари-
антов Положения о лаборатории. Один вариант 
разрабатывается для Органа по аккредитации, 
другой – для собственных нужд. Если у лабора-
тории есть два документа, устанавливающие ее 
статус, то значит и статуса у нее два, а статус – по-
нятие единственного числа. Либо человек состоит 
в браке, либо не состоит. Статус лаборатории дол-
жен определяться одним документом. Как пра-
вило, область деятельности лаборатории шире, 
чем область ее аккредитации, и это нормально. 
Главное, чтобы лаборатория соответствовала тре-
бованиям, предъявляемым к ней ГОСТ Р ИСО/
МЭК 17025, а то, что при этом она решает допол-
нительные задачи, связанные с деятельностью 
организации, в которую она входит, естественно. 
При этом эти дополнительные задачи и функции 
не должны вступать в противоречие с требова-
ниями упомянутого стандарта. 

Второй типичной ошибкой является разработ-
ка Положения об аккредитованной ИЛ. В этом 

Московский институт стали и сплавов (технологический университет),
ААЦ «Аналитика»
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случае на титульном листе Положения об ИЛ ча-
сто указывается, что документ распространяется 
на аккредитованную лабораторию, а в тексте не-
посредственно формулируется область аккреди-
тации и фиксируется факт аккредитации. Соот-
ветственно, и область деятельности лаборатории 
в таком документе ограничена только областью 
аккредитации. На самом деле, во-первых, ситуа-
ция может быть другая и область деятельности 
лаборатории включает несколько направлений, 
часть из которых может и не входить в область 
аккредитации. Например, для экологических ла-
бораторий – это разработка томов предельно до-
пустимых выбросов и сбросов, разработка и ат-
тестация методик выполнения измерений и др. 
Во-вторых, приостановка действия аттестата ак-
кредитации или истечение срока его действия де-
лает нелегитимным существование лаборатории. 
И, наконец, в-третьих, аккредитованная лабора-
тория, подающая заявку на аккредитацию впер-
вые, не соответствует Положению о себе, так как 
она на момент подачи заявки на аккредитацию, не 
является аккредитованной. И, в четвертых, руко-
водитель юридического лица, в состав которого 
входит лаборатория, не имеет полномочий на ак-
кредитацию лаборатории.

Часто в организации, в состав которой вхо-
дит ИЛ, имеется методический документ (или 
документы), которые регламентируют требо-
вания к структуре и оформлению положений о 
структурных подразделениях (ПСП), который не 
в полной мере соответствует требованиям п. 4.1 
ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025. Руководители лабо-
ратории подчас вынуждены уступать давлению 
своих юристов и/или сотрудников, отвечающих за 
разработку ПСП, и на свет опять появляются два 
(а иногда и более) документа – Положения об ИЛ, 
которые действуют одновременно. Один из них 
удовлетворяет требованиям организации, другой 
– Органа по аккредитации. В этом случае руко-
водство лаборатории должно проявить стойкость 
и своевременно и настойчиво напомнить своим 
коллегам, что требования международного и на-

ционального стандарта в данном случае имеют 
неоспоримые приоритеты перед требованиями 
сотрудников организации. 

Такая же ситуация может иметь место и при раз-
работке должностных инструкций. В ином случае 
при проведении работ по аккредитации Органом 
по аккредитации неизбежно будет отмечено несо-
ответствие критериям аккредитации. В качестве 
примера можно привести отказ руководства юри-
дического лица предоставить лаборатории право 
оформлять результаты испытаний собственным 
документом (протоколом испытания). Включе-
ние в Положение о лаборатории записи о том, что 
протокол испытаний утверждается каким-либо 
должностным лицом помимо руководителя ла-
боратории (заместителем главного инженера, на-
чальником ОТК и т.п.), приводящее к тому, что 
лаборатория не имеет полномочий оформить ре-
зультаты испытания от собственного имени, де-
лает невозможным  аккредитацию лаборатории.

Таким образом, Положение о лаборатории долж-
но отражать организацию работы лаборатории по 
всем аспектам ее деятельности и охватывать всю 
структуру лаборатории. Этот документ должен 
соответствовать требованиям [2] и определять 
порядок работы лаборатории, ее структуру, рас-
пределение ответственности, независимо от того, 
аккредитована лаборатория или нет. Дополнитель-
ные рекомендации можно также найти в [4].

2. Система менеджмента испытательной ла-
боратории

При разработке и документировании СМ ИЛ 
необходимо обратить внимание на важное об-
стоятельство. Как было отмечено ранее, из текста 
[2] следует, что СМ лаборатории должна удовлет-
ворять требованиям, установленным в ГОСТ Р 
ИСО 9001–2001 [5]. В настоящий момент появи-
лась новая редакция ИСО 9001 [6], которая неиз-
бежно инициирует скорый выход национального 
стандарта (стандарт будет принят в первом квар-
тале 2009 г.). Соответственно, при разработке СМ 
ИЛ целесообразно ориентироваться на новую 
редакцию нормативного документа (НД) [6] и 
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