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АннотацияАннотация
Актуальность. Определение референсных интервалов (РИ) в клиническом анализе крови для эритроцитов и их 

специфических параметров: среднего объёма эритроцита (MCV), среднего содержания гемоглобина в  эритроците 
(MCH), средней концентрации гемоглобина в эритроците (MCHC), ширины распределения эритроцитов (RDW) по-
зволяет использовать данные показатели для дифференциальной диагностики различных патологических состояний 
от вариантов нормы.

Цель исследования. Определить РИ эритроцитов и их специфических параметров в клиническом анализа крови 
для мужчин и женщин в возрасте от 18 до 45 лет, провести их сравнение с РИ «Национального стандарта» (2009 г.) 
и результатами, полученными на различных автоматических гематологических анализаторах.

Материалы и методы. В исследование были включены образцы крови от 158 здоровых добровольцев в возрасте 
от 18 до 45 лет, из них 127 (80,4 %) женщин и 31 (19,6 %) мужчина. Данные были получены из базы данных компании 
«КДЛ-ТЕСТ» за период с 01.01.2023 по 01.01.2024 гг. Критериями включения в исследование были: возраст от 18 до 
45 лет, показатели клинического анализа крови, гомеостаза железа и С-реактивного белка (СРБ) в пределах референс-
ных интервалов лаборатории «КДЛ-ТЕСТ». Анализы проводились на гематологическом анализаторе Mindray BC-6800 
(производитель Mindray, Китай), на автоматическом биохимическом анализаторе модели AU-5800 (Beckman Coulter, 
США) с  использованием реагентов IRON (Beckman Coulter, США) фотометрическим колориметрическим методом 
и CРБ-латекс (производитель Beckman Coulter, США) иммунотурбидиметрическим методом.

Результаты. Проведённые исследования выявили снижение верхней границы РИ для эритроцитов и их индексов 
(MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) у женщин по сравнению с РИ «Национального стандарта» (2009 г.), что составило 
4 % для количества эритроцитов, 5 % для гемоглобина, 2 % для гематокрита, 3,8 % для MCV и 3,5 % для MCH, а также 
4,2 % для MCHC; и снижение верхней границы РИ эритроцитов и эритроцитарных индексов (RBC, HGB, HCT, MCV, 
MCH, MCHC, RDW-CV) по отношению к РИ «Национального стандарта» (2009 г.) у мужчин для эритроцитов на 3,9 %, 
гемоглобина на 4,6 %, MCV — на 1,9 %, MCH — на 4 %, MCHC — на 5,8 %. Не обнаружено достоверных различий по 
значению эритроцитов и их специфических параметров, гемоглобина и гематокрита между данными гематологиче-
ских анализаторов Mindray BC-6800 и Sysmex серии XE (p >0,05).

Выводы. Установлено снижение РИ клинического анализа крови у женщин и мужчин для некоторых показателей 
гемограммы (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) в сравнении с РИ клинического анализа крови «Наци-
онального стандарта» (2009 г.), которые укладываются в пределах общепринятых статистически допустимых откло-
нений. Использование различных типов автоматических гематологических анализаторов не оказывает существенного 
влияния на РИ эритроцитов и их специфических параметров.
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AbstractAbstract
Relevance. The determination of reference intervals (RI) in clinical blood analysis for erythrocytes and their specific pa-

rameters: mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentra-
tion (MCHC), and red cell distribution width (RDW), allows us to use these parameters for differential diagnostics of various 
pathological conditions from variants of norm.

Objective. Calculate the RI for erythrocyte parameters of a complete blood count for patients in a certain age group (18–
45 years) with normal indicators of iron homeostasis. The reference ranges may vary depending on the analytical systems and 
diagnostic reagents used.

Material and methods. The study included blood samples from 158 healthy volunteers aged 18–45 years, of whom 
127 (80.4 %) were women and 31 (19.6 %) were men. The data were obtained from the «KDL-TEST» company database for 
the period from 01.01.2023 to 01.01.2024. The criteria for inclusion in the study were: age from 18 to 45 years, clinical blood 
test results, and iron homeostasis within the RI of the «KDL-TEST» laboratory, absence of signs of an inflammatory process 
based on normal levels of C-reactive protein (CRP). Analyses were performed using a hematological analyzer Mindray BC-
6800 (manufactured by Mindray, China) and an automatic biochemical analyzer model AU-5800 (Beckman Coulter, USA) 
using IRON reagents (Beckman Coulter, USA) for the photometric colorimetric method and CRP-latex (Beckman Coulter, 
USA) immunoturbidimetric method.

Results. The studies revealed a decrease in the upper limit of the RI for red blood cells (RBC) and their indices (RBC, 
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) in women compared with the RI of the Russian National Standard (2009), which 
amounted to 4 % for the number of red blood cells, 5 % for hemoglobin, 2 % for hematocrit, 3.8 % for MCV and 3.5 % for MCH, 
as well as 4.2 % for MCHC; and a decrease in the upper limit of the RI of erythrocytes and erythrocyte indices (RBC, HGB, 
HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) in relation to the RI of the Russian National Standard (2009) in men for erythrocytes by 
3.9 %, hemoglobin by 4, 6 %, MCV — by 1.9 %, MCH — by 4 %, MCHC — by 5.8 %. No significant differences were found 
in the values of erythrocytes and their specific parameters, hemoglobin, and hematocrit, between the data of the hematology 
analyzers Mindray BC-6800 and Sysmex XE series (p >0.05).

Conclusions. A decrease in the RI of clinical blood analysis in women and men for some hemogram parameters (RBC, 
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV) in comparison with the RI of clinical blood analysis of the Russian National 
Standard (2009), which are within the generally accepted statistically acceptable deviations, was found. The use of automated 
hematology analyzers did not significantly affect the RI of erythrocytes or their specific parameters.
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Введение / Introduction
Клинический анализ крови представляет собой 

лабораторное исследование, включающее опреде-
ление количественного и  качественного состава 
клеток крови (эритроциты, ретикулоциты, лейкоци-
ты, тромбоциты и др.), скорости оседания эритро-
цитов (СОЭ). В Российской Федерации и в мировой 
практике клинический анализ крови является од-
ним из наиболее распространённых лабораторных 
тестов [1, 2]. Простота его выполнения, доступ-
ность реагентов и высокая информативность дела-
ют его стандартным лабораторным обследованием. 
Участковые терапевты, врачи общей практики 
и другие специалисты первичного звена назначают 
это исследование при первичном обращении паци-
ента, а  также при проведении профилактических 

медицинских осмотров и диспансеризации опреде-
лённых групп взрослого населения [3].

Важной составляющей клинического анализа 
крови является детальная характеристика эритро-
цитов и  их специфических параметров: среднего 
объёма эритроцита (MCV), среднего содержания 
гемоглобина в эритроците (MCH), средней концен-
трации гемоглобина в эритроците (MCHC), ширины 
распределения эритроцитов (RDW). Эти показатели 
крайне важны для диагностики различных типов 
анемий, включая анемию хронических заболева-
ний. Они также используются различными специ-
алистами для мониторирования и оценки прогноза 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая острый 
инфаркт миокарда и инсульт [4, 5], при хронической 
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бронхообструктивной патологии [6] и  других хро-
нических неинфекционных заболеваниях [7].

Лечащий врач, анализируя результаты лабора-
торных исследований, сопоставляет их с референт-
ными интервалами (РИ), которые предоставляются 
лабораторией, и  необходимы для корректной ин-
терпретации результатов обследования. Ранее для 
сравнения использовались «нормы» показателей — 
значения, определённые эмпирически, на основе 
сложившейся практики, при этом чёткое опреде-
ление термина «норма» не было установлено. РИ 
представляет собой диапазон значений результатов 
лабораторных исследований определённого анали-
за, полученных при обследовании одного человека 
или группы пациентов, отобранных по определён-
ным критериям [8].

РИ, установленные на основе здоровой популя-
ции, отражают биологическое разнообразие группы 
и, в определённой мере, используются для разгра-
ничения патологического состояния от «здоровья». 
Применение РИ, указанных в  инструкциях к  ком-
мерческим реагентам, без их надлежащей проверки 
достоверности в лаборатории может привести к не-
верной интерпретации полученных результатов и, 
в итоге, к ошибочным диагнозам. Для правильной 
интерпретации результатов важно чётко понимать, 
что является нормой, а что выходит за её пределы 
и требует повышенного внимания со стороны врача 
[2, 7]. Разработка «внутрилабораторных» РИ позво-
ляет сократить число ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов. В  настоящее время 
эти эталонные диапазоны могут варьироваться в за-
висимости от используемых аналитических систем 
и  диагностических реагентов. Широкая автомати-
зация клинического анализа крови, использование 
гематологических анализаторов, основанных на 
разных принципах работы, миграция населения 
требует проведения дополнительных исследований 
в этом направлении для определения РИ эритроци-
тов и  их специфических параметров в  определён-
ных возрастных группах.

Цель исследования / Objective
Определить РИ показателей эритроцитарных 

параметров клинического анализа крови для муж-
чин и женщин в возрасте от 18 до 45 лет, провести 
их сравнение с  РИ российского «Национального 
стандарта» от 2009 года и  результатами, получен-
ными на различных автоматических гематологиче-
ских анализаторах.

Материалы и методы / Materials and methods
Исследование является продолжением вы-

пускной (дипломной) квалификационной рабо-
ты Адамова Д. Д., тема которой была утверждена 
15.11.2023  г. (протокол № 3) на Совете лечебного 

факультета ФГБОУ ВО «Ярославский государ-
ственный медицинский университет». В неё вошли 
результаты из базы данных, любезно предоставлен-
ных лабораторией ООО «КДЛ-ТЕСТ», за период от 
01.01.2023 до 01.01.2024 года. Все граждане, обра-
тившиеся в  лабораторию, перед началом исследо-
вания подписывали информированное согласие для 
прохождения обследования.

В работе применялся локальный метод установ-
ления РИ, который представляет собой классиче-
ский (рекомендованный) подход с использованием 
строгих критериев для включения и  исключения 
здоровых доноров, обратившихся в  лабораторию 
ООО «КДЛ-ТЕСТ», а  также для их обследования 
и  расчёта РИ. Критерии, по которым участники 
включались в  исследование, были следующими: 
возраст от 18 до 45 лет, соответствие показателей 
клинического анализа крови и  гомеостаза железа, 
концентрации С-реактивного белка (СРБ), показа-
телей скорости оседания эритроцитов (СОЭ, метод 
Вестергрена) референсным значениям лаборатории 
ООО «КДЛ-ТЕСТ». Соответствие данным крите-
риям включения, позволяло, судить, на момент об-
следования, о нормальных показателях гомеостаза 
железа, отсутствии анемии и воспалительного про-
цесса у лиц, включённых в исследование.

Стандартизация преаналитического этапа иссле-
дования была обеспечена следующими стандарт-
ными операционными процедурами, принятыми 
в  ООО «КДЛ-ТЕСТ»: инструкций для пациентов 
по подготовке к  гематологическим и  биохимиче-
ским исследованиям; инструкций для среднего ме-
дицинского персонала по правильному проведению 
процедуры взятия крови; по хранению и  транс-
портировке пробирок в  лабораторию; проведению 
оценки качества биологического материала (цель-
ной крови) в лаборатории на наличие сгустков до 
центрифугирования и  на наличие гемолиза после 
центрифугирования.

Биологический материал для проведения кли-
нического анализа крови был получен с помощью 
вакуумных пробирок фирмы LUMI MED, содержа-
щих антикоагулянт (EDTА-K2). Образцы цельной 
крови для исследования собирали путём пункции 
срединной локтевой вены после наложения жгута 
в  положении пациента лёжа, с  помощью однора-
зовых пробирок, затем проба была тщательно пе-
ремешана 4–8 раз, отстаивалась в  вертикальном 
положении в течение 30 минут. После этого пробы 
направлялись на исследование. Кровь для биохи-
мических исследований была взята с помощью ва-
куумных пробирок VACUETTE (фирма Greiner Bio-
One, Австрия), содержащих активатор свёртывания 
и  разделительный гель. После взятия биологиче-
ского материала проба тщательно перемешивалась 
4–8 раз, отстаивалась в  вертикальном положении 
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в течение 30 минут и центрифугировалась для раз-
деления сыворотки и форменных элементов крови.

Концентрацию сывороточного железа, трансфер-
рина, ферритина, СРБ определяли на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе модульного типа 
AU-5800 (Beckman Coulter, США). Концентрация 
сывороточного железа, ненасыщенной железосвязы-
вающей способности измерялась фотометрическим 
колориметрическим методом с помощью реагентов 
IRON (Beckman Coulter, США). Общая железосвя-
зывающая способность сыворотки крови определя-
лась, как расчётный показатель по формуле.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с  использованием пакета программ Statistica 
12.0 (StatSoft, США) и Microsoft Excel для Windows, 
включая общепринятые методы параметрического 
анализа. Результаты представлены в виде среднего 

значения (M) и стандартного отклонения (σ), наи-
меньшего (М — 2σ) и наибольшее значения (M + 
2σ), различия считались статистически значимыми 
при p <0,05.

Результаты / Results
Всего было проанализировано 1080 результатов 

исследований пациентов, из которых 158 пациен-
тов были отобраны по критериям включения. Сре-
ди отобранных пациентов 31 (19,6 %) были муж-
чины и  127 (80,4 %) женщины. Средние значения, 
нижний и верхний пределы референсных значений 
представлены в табл. 1.

В  табл. 2 представлено сравнение результатов, 
полученных нами, с  РИ, представленными в  «На-
циональном стандарте» от 2009 года [9], для жен-
щин, а в табл. 3 для мужчин.

 

Таблица 1. Средние значения и  референсные интервалы эритроцитов и  их специфических параметров 
в исследуемой группе (гематологический анализатор Mindray BC-6800)
Table 1. Mean values ​​and reference intervals of red blood cells and their specific parameters in the study group (Mindray 
BC-6800 hematology analyzer) 

Показатель Женщины
(n=127) 

Мужчины
(n=31) 

RBC (эритроциты, 1012/л) 

М 4,45 4,92

М — 2 σ 3,96 4,35

М + 2 σ 4,95 5,49

HGB (гемоглобин, г/л) 

М 133,70 148,0

М — 2 σ 120,33 130,28

М + 2 σ 148,02 165,40

HCT (гематокрит, %) 

М 40,37 44,07

М — 2 σ 36,54 39,18

М + 2 σ 44,20 48,95

MCV (средний объём эритроцита, фл) 

М 90,73 89,53

М — 2 σ 85,17 81,78

М + 2 σ 96,28 97,29

MCH (среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг) 

М 30,23 30,04

М — 2 σ 27,60 27,37

М + 2 σ 32,85 32,70

MCHC (средняя концентрация гемоглобина в эритроците, г/л) 

М 33,23 33,57

М — 2 σ 31,96 32,29

М + 2 σ 34,51 34,85

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации, %) 

М 13,0 13,14

М — 2 σ 11,96 12,40

М + 2 σ 14,06 13,87

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение, фл) 

М 43,28 43,12

М — 2 σ 39,11 39,89

М + 2 σ 47,45 46,35
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Из табл. 2 видно снижение верхних пределов РИ 
у женщин для некоторых показателей клинического 
анализа крови: количество эритроцитов, концентра-
ции гемоглобина, гематокрита, индексов красной 
крови MCV, MCH, MCHC, RDW-CV. Для женщин 
сравнительный анализ полученных данных с  «На-
циональным стандартом» от 2009 г. показал, что 
количество эритроцитов уменьшилось на 4 %, ге-
моглобина на 5 %, гематокрита на 2 %, MCV на 3,8 %, 
MCH на 3,5 %, MCHC на 4,2 %, а RDW-CV на 3,2 %. 
Аналогичные тенденции наблюдались и  у  мужчин 

(кроме гематокрита), где количество эритроцитов 
снизилось на 3,9 %, гемоглобина на 4,6 %, MCV на 
1,9 %, MCH на 4 %, MCHC на 5,8 % (табл. 3). В свя-
зи с  отсутствием в  «Национальном стандарте» от 
2009 г. количества обследованных лиц в возрасте от 
18 до 45 лет, проведение сравнительного анализа об-
щепринятыми методами параметрической и непара-
метрической статистики различий РИ эритроцитов 
и  их специфических параметров между нашей ко-
гортой и  данными «Национального стандарта» не 
представлялось возможным. 

 

Таблица 2. Референсные интервалы эритроцитов и  их специфических параметров у  женщин, включённых 
в исследование и данные, представленные в «Национальном стандарте» [9]
Table 2. Reference intervals of erythrocytes and their specific parameters in women included in the study and data 
presented in the “National Standard” [9] 

Показатель Собственные данные
(n=127) 

Данные  
из Национального стандарта

RBC (эритроциты, 1012/л) 3,97–5,02 3,80–5,10

HGB (гемоглобин, г/л) 120,10–147,30 117,00–155,00

HCT (гематокрит, %) 36,60–44,10 35,00–45,00

MCV (средний объём
эритроцита, фл) 85,30–96,20 81,00–100,00

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,65–32,80 27,00–34,00

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 31,98–34,48 32,00–36,00

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,19–47,36 37,00–47,00

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 11,98–14,03 11,50–14,50

Таблица 3. Референсные интервалы эритроцитов и  их специфических параметров у  мужчин, включённых 
в исследование и данные, представленные в Национальном стандарте [9]
Table 3. Reference intervals of erythrocytes and their specific parameters in men included in the study and data 
presented in the National Standard [9] 

Показатель Собственные данные
(n=31) 

Данные  
из Национального стандарта

RBC (эритроциты, 1012/л) 4,36–5,48 4,30–5,70

HGB (гемоглобин, г/л) 130,6–165,05 132,00–173,00

HCT (гематокрит, %) 39,28–48,85 39,00–49,00

MCV (средний объём эритроцита, фл) 81,93–97,13 80,00–99,00

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,42–32,65 27,00–34,00

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 32,31–34,83 32,00–37,00

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,96–46,28 37,00–47,00

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 12,41–13,86 11,50–14,50

Нами также был проведён сравнительный ана-
лиз РИ эритроцитов и  их специфических пара-
метров, полученных в  настоящем исследовании 

(гематологический анализатор Mindray BC-6800), 
с данными компании Sysmex для гематологических 
анализаторов серии XE [10] (табл. 4, 5).
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Таблица 4. Референсные интервалы эритроцитов и  их специфических параметров для женщин, полученные 
в  настоящем исследовании (анализатор Mindray BC-6800 и  данные компании Sysmex (гематологический 
анализатор Sysmex серии XE) [10]
Table 4. Reference intervals of red blood cells and their specific parameters for women obtained in the present study 
(Mindray BC-6800 analyzer and Sysmex data (Sysmex XE series hematology analyzer) [10] 

Показатель
Собственные данные 
(анализатор Mindray  

BC-6800) (n=127) 

Данные компании
Sysmex (анализатор Sysmex 

серии XE) (n=1565) 

RBC (эритроциты, 1012/л) 3,97–5,02 3,92–5,08

HGB (гемоглобин, г/л) 120,10–147,30 119,0–146,0

HCT (гематокрит, %) 36,60–44,10 36,6–44,0

MCV (средний объём эритроцита, фл) 85,30–96,20 82,9–98,0

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,65–32,80 27,0–32,3

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 31,98–34,48 31,8–34,7

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,19–47,36 38,2–49,2

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 11,98–14,03 12,1–14,3

Примечание: p >0,05 во всех случаях.
Note: p >0.05 in all cases.

Таблица 5. Референсные интервалы эритроцитов и  их специфических параметров для мужчин, полученные 
в  настоящем исследовании (анализатор Mindray BC-6800 и  данные компании Sysmex (гематологический 
анализатор Sysmex серии XE) [10]
Table 5. Reference intervals of red blood cells and their specific parameters for men obtained in the present study 
(Mindray BC-6800 analyzer and Sysmex data (Sysmex XE series hematology analyzer) [10] 

Показатель
Собственные данные 
(анализатор Mindray  

BC-6800) (n=31) 

Данные компании Sysmex 
(анализатор Sysmex  

серии XE) (n=791) 

RBC (эритроциты, 1012/л) 4,36–5,48 4,44–5,61

HGB (гемоглобин, г/л) 130,6–165,05 135,00–169,00

HCT (гематокрит, %) 39,28–48,85 40,00–49,40

MCV (средний объём эритроцита, фл) 81,93–97,13 81,80–95,50

MCH (среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг) 27,42–32,65 27,00–32,30

MCHC (средняя концентрация гемоглобина 
в эритроците, г/л) 32,31–34,83 32,40–35,00

RDW-SD (ширина распределения эритроцитов, 
стандартное отклонение, фл) 39,96–46,28 37,10–45,70

RDW-CV (ширина распределения эритроцитов, 
коэффициент вариации, %) 12,41–13,86 12,00–13,60

Примечание: p >0,05 во всех случаях.
Note: p >0.05 in all cases.

У женщин отмечено незначительное снижение 
верхней границы РИ для эритроцитов и эритроци-
тарных индексов (RBC, MCV, MCHC), а для муж-
чин — для количества эритроцитов, гемоглобина, 
гематокрита и  MCHC. Однако эти различия со-
ставляли менее 1 %, кроме того значения эритро-
цитов и их специфических параметров достоверно 
не различались между сравниваемыми группами 
(p >0,05, для всех показателей).

Для оценки влияния воспаления на исследу-
емые нами значения эритроцитов и  их специфи-
ческих параметров было проведено определение 
СРБ. У  всех лиц, включённых в  исследование 
средние значения и  верхние РИ не превышали 
5,0 мг/л. Так, для мужчин они составили 0,66 мг/л 
(от 0,13  до 3,79 мг/л), а  для женщин  — 0,63 мг/л 
(от 0,14 до 4,97 мг/л), что подтверждает отсутствие 
активного воспалительного процесса на момент 
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взятия биологического материала у  обследован-
ных нами лиц.

Обсуждение / Discussion
Клинический анализ крови является одним из 

наиболее распространённых лабораторных иссле-
дований. Он является недорогим и  в  то  же время 
ценным дополнительным прогностическим ин-
струментом при ряде наиболее популяционных за-
болеваний. Исследование эритроцитов и их специ-
фических параметров, а также других компонентов 
клинического анализа крови, корректная интерпре-
тация полученных данных, позволяет клиницистам 
улучшить лечебно-диагностический процесс при 
ведении пациентов сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [4, 5], бронхолёгочной патологией и дру-
гих хронических неинфекционных заболеваниях 
[6, 7]. Изменение эритроцитов и их специфических 
параметров, лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ может 
отражать течение бактериального или вирусного 
инфекционного процесса, например, связанных 
с туберкулёзом или инфекцией COVID-19 [11–13].

Врач, анализируя результаты клинического ана-
лиза крови, сопоставляет их с РИ, которые предо-
ставляются лабораторией. Полагают, что РИ могут 
существенно варьировать в зависимости от исполь-
зуемых наборов реагентов и  аналитических си-
стем, что подчёркивает необходимость их локаль-
ного определения или валидации РИ для каждой 
конкретной лаборатории. РИ с  течением времени 
могут изменяться, как в результате воздействия не-
благоприятных факторов окружающей среды, так 
и в связи с внедрением в работу лабораторий высо-
котехнологичных анализаторов.

В  настоящем исследовании были проанали-
зированы результаты определения эритроцитов, 
их специфических параметров, гемоглобина и  ге-
матокрита у  158 человек, большинство (80,4 %) 
из которых составляли женщины и  меньшинство 
(19,6 %) — мужчины. Все лица на момент обследо-
вания имели нормальные показатели статуса желе-
за (сывороточное железо, общая железосвязываю-
щая способность сыворотки крови, ненасыщенная 
железосвязывающая способность, трансферрин, 
ферритин) и отсутствие острофазового воспаления 
(по данным СРБ и СОЭ).

В настоящем исследовании у женщин отмечено 
незначительное снижение верхней границы РИ для 
эритроцитов и их индексов (RBC, HGB, HCT, MCV, 
MCH, MCHC, RDW-CV) по сравнению с референс-
ными интервалами «Национального стандарта» 
(2009 г.), которое находилось в пределах общепри-
нятых статистически допустимых отклонений (не 
более 5 %). У мужчин обнаружено снижение верх-
ней границы РИ эритроцитов и  эритроцитарных 
индексов (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, 
RDW-CV) по отношению к  РИ «Национального 

стандарта» (2009 г.), большинство из которых, за 
исключением (MCHC  — на 5,8 %), также нахо-
дилось в  пределах общепринятых статистически 
допустимых отклонений (не более 5 %). Эти ре-
зультаты подтверждают стабильность параметров 
эритроцитов и их индексов в  здоровой популяции 
мужчин и женщин в возрасте от 18 до 45 лет, кото-
рые, по‑видимому, не подвержены влиянию различ-
ных средовых и социальных факторов, и отражают 
общебиологические процессы в  данной группе. 
Полученные нами «локальные» РИ эритроцитов, 
их специфических параметров, гемоглобина и  ге-
матокрита могут использоваться для разграничения 
патологического состояния от «здоровья».

Следует отметить, что у всех участников настоя-
щего исследования на показатели эритроцитов и их 
специфических параметров, гемоглобина и гемато-
крита не было острого или хронического воспали-
тельного процесса (концентрация СРБ не превыша-
ла 5 мг/л, СОЭ по методу Вестергрена в  пределах 
РИ). Однако важно учитывать, что при увеличении 
концентрации СРБ, СОЭ, интерпретация измене-
ния эритроцитов и  их специфических параметров 
должна проводиться в контексте клинической кар-
тины и других лабораторных исследований.

В  настоящее время для выполнения клиниче-
ского анализа крови используются разнообразные 
автоматические анализаторы [14]. В  данном ис-
следовании был проведён сравнительный анализ 
РИ эритроцитов и  их специфических параметров, 
гемоглобина и гематокрита, выполненного на гема-
тологическом анализаторе Mindray BC-6800 с  РИ 
гематологических анализаторов Sysmex серии XE, 
основанных на различных технологиях подсчёта 
форменных элементов крови. Так, гематологиче-
ский анализатор Mindray BC-6800 предназначен 
для подсчёта форменных элементов крови, клас-
сификации лейкоцитов и  измерения концентра-
ции гемоглобина. Принцип его работы основан на 
принципе Коултера, концентрация гемоглобина из-
меряется с  помощью колориметрического метода, 
а  статистический подсчет лейкоцитов по четырём 
категориям осуществляется с  использованием по-
лупроводниковой лазерной проточной цитометрии. 
Принцип работы автоматических гематологических 
анализаторов Sysmex серии XE основан на оптиче-
ском обнаружении лейкоцитов с  использованием 
полупроводникового лазера и  проточной цитоме-
трии, для подсчёта эритроцитов и тромбоцитов ис-
пользуется метод постоянного тока (DC) в потоке, 
уровень гемоглобина измеряется методом с исполь-
зованием лаурилсульфата натрия.

Однако, не смотря на различие технологий, 
используемых в  данных автоматических гемато-
логических анализаторах, достоверных различий 
между РИ, изучаемых параметров нами не было 
установлено. Данное наблюдение является важным 
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обоснованием преемственности результатов уже 
выполненного клинического анализа крови между 
различными лабораториями, особенно в  ходе ди-
намического наблюдения за течением патологиче-
ского процесса, мониторинге лечения различных 
заболеваний.

Известно, что лабораторные тесты влияют поч-
ти на 60–70 % всех медицинских решений [15], 
а  исследование анализов крови жизненно важно 
для профилактики, диагностики и  лечения хрони-
ческих заболеваний, особенно при первичной ме-
дико-санитарной помощи [7]. Однако за последние 
10 лет в мире отмечается значительное увеличение 
количества лабораторных тестов, что приводит 
к существенному возрастанию расходов на здраво-
охранение. Так, в Великобритании, по данным ре-
троспективного когортного исследования с исполь-
зованием информации от врачей общей практики 
в  период с  2005 по 2009 год использование лабо-
раторных тестов увеличилось на 24,2 % [16]. При 
этом наибольший абсолютный рост, более 680  те-
стов на 10 000 человеко-лет, наблюдался для ис-
следования креатинина, мочевины и электролитов, 
клинического общего анализа крови и тестов, оце-
нивающих функцию печени. Частота тестирования 
10 наиболее часто запрашиваемых анализов крови 
в  Столичном регионе Дании в  течение 10‑летнего 
периода с  2010 по 2019 год увеличилась в  целом 
на 8 % в  год, что соответствует времени удвоения 
9 лет. Рост был более выраженным в  больничных 
отделениях (11,5 % в год, время удвоения 6,5 лет), 
чем у  врачей общей практики (3,9 % в  год, время 
удвоения 18 лет) [17].

Недавно опубликованы результаты ретроспек-
тивного аудита электронных медицинских карт 
в учреждениях общей практики (57 практик врачей 
общей практики) в  Англии, Уэльсе, Шотландии 
и Северной Ирландии [2]. Данные были получены 
от 2572 пациентов, сдавших по направлению от 
врачей анализы крови в  апреле 2021 года, 58,1 % 
из них составляли женщины, большинство проте-
стированных пациентов были в  возрасте от 50 до 
79 лет. Наиболее распространёнными причинами 
тестирования в  первичной медицинской помощи 
были исследование симптомов (43,2 %), монито-
ринг существующего заболевания (30,1 %), мони-
торинг существующих лекарств (10,1 %) и последу-
ющее наблюдение за предыдущими отклонениями 
(6,8 %). Значимые изменения патологические и по-
граничные результаты были обычным явлением, 
при этом 26,6 % пациентов имели полностью нор-
мальные результаты тестов. Около четверти тестов 
считались частично или полностью ненужными 
при ретроспективном рассмотрении клиническим 
коллегой. В целом, 6,2 % тестов в первичной меди-
цинской помощи привели к  новому диагнозу или 
подтверждению диагноза [2].

Наиболее часто выполняемым тестом был ана-
лиз мочевины и электролитов, за которым следова-
ли клинический анализ крови, печёночные пробы 
и  гликированный гемоглобин. Тестами, которые 
чаще всего приводили к  пограничным или значи-
мым отклонениям от нормы аномальным результа-
там, были исследование концентрации витамина D, 
клинический анализ крови и  липидный профиль. 
При этом данные клинического анализа крови наи-
более часто (34,4 %) рассматривались как погранич-
ные, а в 49,8 % случаев они были в пределах РИ [2].

В  среднем, 4,5 тестов запрашивались одновре-
менно на одного пациента. 74,9 % тестов были пол-
ностью необходимыми, но около четверти прове-
дённых тестов считались частично или полностью 
ненужными при ретроспективном рассмотрении 
другим врачом. В целом, только 6,2 % тестов в пер-
вичной медицинской помощи привели к  новому 
диагнозу или подтверждению диагноза. Почти по-
ловина тестов (48,8 %) не привели к каким‑либо из-
менениям в лечении или успокоению [2]. Эти дан-
ные крайне важны с экономической точки зрения, 
учитывая всё возрастающую нагрузку на первич-
ное звено здравоохранения.

Результаты нашего исследования ещё раз сви-
детельствуют о  необходимости оптимизации ис-
пользования тестов в первичной медицинской по-
мощи и сокращению необоснованных назначений. 
Это поднимает вопрос о  важной роли обучения 
корректному назначению и  интерпретации ана-
лизов крови всех специалистов здравоохранения. 
По  мнению ряда авторов, крайне необходимы не 
только разработка и внедрение стандартного фор-
мата результатов клинических лабораторных ис-
следований на национальном или международном 
уровне, но и поддержка многих заинтересованных 
сторон, таких как профессиональные общества, 
разработчики стандартов, производители обору-
дования и поставщики лабораторных информаци-
онных систем [18]. На наш взгляд, в  Российской 
Федерации одним из путей решения данной про-
блеме является интеграцию достижений и  прин-
ципов современной лабораторной диагностики 
в клинические рекомендации, рутинную практику 
специалистов первичного звена, в рамках цифро-
визации здравоохранения. Так, в  лабораториях 
возможна разработка системы ввода заказов, мяг-
кие остановки  — это всплывающие сообщения 
в  электронных системах запросов, информиру-
ющие запрашивающих врачей, например, о  том, 
что тот же тест был проведён пациенту некоторое 
время назад, что тест применяется только к огра-
ниченному типу пациентов или запрашивающие 
у врача причину заказа теста [19]. Другие возмож-
ные стратегии для лаборатории — удаление уста-
ревших тестов из системы ввода заказов, жёсткие 
остановки, которые автоматически отклоняют 
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заявку, если выполняются определённые параме-
тры, и  внедрение минимальных интервалов для 
назначения повторного тестирования. Эти пара-
метры могут быть интегрированы и автоматизиро-
ваны в  масштабе, что позволяет делать глубокие 
клинические выводы и экономически эффективно 
по сравнению с  другими методами, такими как 
визуализация, генетическое тестирование или ги-
стопатология, что достигается с применением воз-
можностей искусственного интеллекта [20].

Чрезмерное использование анализов крови не 
только несёт значительные прямые и  косвенные 
издержки для общества, но и может быть вредным 
для пациентов, вызывая ненужные дополнитель-
ные, потенциально вредные процедуры. В  связи 
с этим врачи и специалисты клинической лаборато-
рии должны тесно сотрудничать, чтобы сократить 
чрезмерное использование и способствовать более 
доказательному использованию лабораторной ме-
дицины [1]. Повышение ценности медицинских 
лабораторных исследований в первую очередь свя-
зано со  способностью каждого врача запрашивать 
и  интерпретировать лабораторные исследования 
таким образом, чтобы обосновывать принятие кли-
нических решений, которые являются наиболее не-
обходимым в данной клинической ситуации [21].

Вместе с тем необходимы дальнейшие исследо-
вания для изучения влияния пограничных резуль-
татов в диаде врач-пациент [2]. Известно, что врач 
может расценить их как «удовлетворительные» или 
«нормальные». Однако, если сами пациенты начи-
нают интерпретировать пограничные результаты, 
выходящие за пределы референтного диапазона, 
это может потенциально вызвать у них тревогу за 
собственное здоровье.

Заключение / Conclusion
Результаты настоящего исследования устано-

вили снижение РИ клинического анализа крови 
у женщин и мужчин для некоторых показателей ге-
мограммы (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, 
RDW-CV) в  сравнении с  РИ клинического анали-
за крови «Национального стандарта» (2009г.), ко-
торые укладываются в  пределах общепринятых 
статистически допустимых отклонений. Для опре-
деления значимых достоверных отклонений РИ 
требуется проводить исследования со значительно 
большим объёмом контрольной группы здоровых 
лиц. Использование различных типов автоматиче-
ских гематологических анализаторов не оказывает 
существенного влияния на РИ эритроцитов и  их 
специфических параметров.
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