
ЧТО ДАЕТ ГЕМАНАЛИЗАТОР 

ТЕРАПЕВТУ 

Ненашева Ольга Юрьевна, 

Кафедра клинической лабораторной 

диагностики ПГМУ 



ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗАТОР — ПРИБОР, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЙ ДЛЯ 

ПРОВЕДЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ В КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 

ЛАБОРАТОРИЯХ.  

 

 

 

 

 

 

 Гематологический анализатор 

 CELL DYN 3700 (Abbott) 

 Гематологический анализатор 

 ADVIA 2120i (Siemens) 



Общий анализ крови – набор тестов, направленных на определение количества 

различных клеток крови, их параметров (размера и др.) и показателей, 

отражающих их соотношение и функционирование. 



СПОСОБЫ ВЫПОЛНЕНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ 

 

 

 «Ручной» 

Традиционные показатели  

 

 

 Автоматизированный 

Новые показатели 
 



РУЧНЫЕ МЕТОДЫ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 

 

1. Измерение гемоглобина – метод Драбкина 

(фотометрия) 

2. Подсчёт эритроцитов – прямой подсчёт в камере 

Горяева 

3. Измерение гематокрита – центрифугирование в 

специальных капиллярах с последующим 

определением по уровню столба эритроцитов 

4. Расчёт остальных эритроцитарных показателей 

(цветовой показатель) по формулам. 

5. Подсчёт лейкоцитов – прямой подсчёт в камере Горяева 

после лизиса эритроцитов. 

6. Подсчёт тромбоцитов – прямой подсчёт в камере 

Горяева после лизиса эритроцитов / подсчет на 

предметном стекле после окрашивания мазка крови. 

7. Лейкоцитарная формула – подсчёт каждого типа клеток 

в мазке крови при микроскопии 

 



«РУЧНЫЕ» (ВИЗУАЛЬНЫЕ) МЕТОДЫ 

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  

 Преимущества : 

 
- не требуют дорогостоящего 

оборудования и реагентов; 

 

- могут быть выполнены в любых 
условиях. 

 Недостатки : 

 
- трудоёмкость, утомительность; 

 

- субъективность,  влияние человеческого фактора; 

 

- профессиональная вредность (напряжение органов 
зрения); 

 

- целый ряд возможностей для возникновения ошибок: 

- большая статистическая погрешность, связанная с 
обработкой ограниченной по количеству выборки клеток; 

-  неравномерное распределение клеток в препарате;  

- неправильное распознавание клеток; ошибки дозирования;  

- образование сгустка, поглащающего часть клеток;  

- плохое перемешивание взвеси клеток;  

- частичный лизис клеток;   

- нарушение правил работы  (недостаточное протирание 
покровных стекол, неравномерное заполнение счетной 
камеры, недостаточно хорошее мытье лабораторной 
посуды) 



 При подсчете клеток в камере Гаряева статистическая ошибка, обусловленная 

случайными вариациями числа клеток, попадающих в площадь сетки, 

составляет около 7%. 

 

 Суммарная погрешность анализа 10-15% (ОСТ № 91500.13.0001-2003). 

 

 При подсчете тромбоцитов методом фазовоконтрастной микроскопии, 

используемой в качестве референтного метода,  вариация составляет от 10-23%  



 

 

АВТОМАТИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  

КЛЕТОК КРОВИ 

 

 высокотехнологические гематологические анализаторы способны измерять 
одновременно до 32 параметров крови; 

 

  осуществлять полный дифференцированный подсчет лейкоцитов по 5-ти основным 
популяциям: нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, моноциты и лимфоциты, что 
делает возможным не проводить ручной подсчет лейкоцитарной формулы. 

 
 

 аналитические возможности гематологических анализаторов: 
высокая производительность (до 100 - 120 проб в час) 

 
 

 анализ большого количества (10 000 тысяч) клеток обеспечивает высокую точность и 
воспроизводимость 
 
 

 графическое представление результатов исследований в виде гистограмм; 



ПОКАЗАТЕЛИ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ  

Показатель Единицы 

измерения 

Эритроциты 10*12/л 

Гемоглобин г/л 

Гематокрит % 

средний объем эритроцита (MCV) фл 

среднее содержание Hb (MCH) пг 

средняя концентрация гемоглобина (MCHC) г/л 

индекс анизоцитоза эритроцитов (RDW) % 

тромбоциты (Plt) 10*9/л 

средний объем тромбоцита (MPV) фл 

индекс распределения тромбоцитов (PDW) % 

тромбокрит (Pct) 10*12/л 

лейкоциты (WBC) 10*9/л 

Нейтрофилы % 

нейтрофилы, абс. 10*9/л 

Лимфоциты % 

лимфоциты, абс 10*9/л 

Моноциты % 

моноциты, абс 10*9/л 

Эозинофилы % 

эозинофилы, абс 10*9/л 

Базофилы % 

базофилы, абс 10*9/л 

 

 

 

• Средний объем эритроцитов MCV (фл); 

 

• Среднее содержание гемоглобина в  

• эритроцитах MCH (пг); 

 

• Средняя концентрация гемоглобина в  

• эритроцитах MCHC (г/л); 
 

• Ширина распределения  

• эритроцитов по объёму RDW (%); 

 

• Средний объем тромбоцитов MPV (пг); 

 
• Тромбокрит PCT (%); 

 

• Лейкоформула (абс. кол-во клеток в л);  

 

Новые показатели: 







 

 В гематологических анализаторах 5 diff подсчитываются 5 классов лейкоцитов, 
встречающихся в норме:  

                             нейтрофилы,  

                             лимфоциты,  

                             моноциты,  

                             эозинофилы,  

                             базофилы.  

 

 

o При отсутствии «сигналов тревоги» лейкоцитарная формула может быть 
использована без морфологического контроля. 

o В случае наличия «сигнала тревоги» - микроскопия окрашенных мазков крови 
обязательна.  

(«Стандартизация аналитических технологий лабораторной медицины.  

Выпуск 1», Москва, 2012, с. 18-19) 
 

 

 

 

 



ПРИМЕР № 1 

 



 
ПРИМЕР № 2 

 



ЧТО ДАЁТ АВТОМАТИЗАЦИЯ 

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

• повышение точности результатов исследований: суммарная погрешность ручного метода 
10-15% (не рекомендовано ОСТом №91500.13.0001-2003). 
 
• Погрешность геманализатора 1-3% (коэффициент вариации при подсчете лейкоцитов – 1-
3%, эрироцитов 1-2%, тромбоцитов около 5%); 
 
 
• возможность получения новых диагностических показателей; 
 
• снижение субъективного фактора; 
 
• повышение производительности работы лаборантов; 
 
• повышение уровня доверия клиницистов; 
 
• улучшение рабочей атмосферы в КДЛ; 
 
• изменение статуса КДЛ в медучреждении в лучшую сторону, повышение престижа 
клиники в целом. 



          

 

 

Чего не могут гематологические анализаторы? 

1. Точно дифференцировать и подсчитать незрелые формы гранулоцитов 

 

2. Подсчитать бластные клетки 

 

3. Обучаться, то есть сделать больше того, что в них заложено конструктором и 

программистом 

 

4. Полностью заменить микроскоп и мазок крови 



 Какой-то один показатель автоматизированного анализа крови не даёт возможности 

адекватно оценить нарушения гемопоэза, тем более, поставить специфический 

диагноз. 

 

 Только несколько данных гемограммы В СОВОКУПНОСТИ могут быть 

использованы в дифференциальной диагностике патологии форменных элементов 

крови, с тем, чтобы более дорогостоящие и трудоёмкие подтверждающие тесты 

были выполнены осознанно и целенаправленно. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 



ИССЛЕДОВАНИЕ РЕТИКУЛОЦИТОВ 

ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ: 



РЕТИКУЛОЦИТЫ НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОМ 

АНАЛИЗАТОРЕ 




