
 Как решать 
задачи по 
крови?
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Патология красной крови 

• Анемия ( термин эритропения не 
употребляется)

 Признаки 
 a)  эритроциты меньше нормы
 б) Нb  меньше нормы
 Расчет ЦП  

ЦП = Hb * 0.03
         Эр

Норма (0,85- 1,05)





Итак ,

• Если ЦП < нормы 🡪  Fe-дефицитная 
анемия

• Если  ЦП > нормы 🡪 В12- дефицитна 
анемия



Если с ЦП все ОК` 
                            то смотрим 
ретикулоциты



Ретикулоциты
Норма 1-5%

Анемии по ретикулоцитарному 
индексу:

• Гипорегенераторные ( 0,5 -1%)

• Гиперрегенераторные (больше 5%)

• Арегенераторные (менньше 0,5%)

• Норморегенераторные (1-5%)



ВАЖНО!

• Если Р повышены сильно (20-30% ) – 
ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ анемия

•  повышены но в пределах от 5% до 10%, то 
костномозговая стадия острой 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ анемии.

• Р 0% - АПЛАСТИЧЕСКАЯ анемия
 синдром костномозговой 
недостаточности





Белая  кровь
• Миелолейкоз = Миелобластный лейкоз
• М/б П/б М/ц- это незрелые формы. Мы их 
также относим к нейтрофилам(!)

• Хронический отличает от острого наличие Б-
Э ассоциации!!!



Хр.Миелолейкоз
Стадии: 

1. Начальная (почти не диагностируют)

2. Развернутая (М/б; П/ц ; М/ц –всего по чуть-
чуть)

3. Терминальная (очень много М/б – бластный 
криз…)



Острый миелолейкоз



ХР. ЛИМФОЛЕЙКОЗ

• Тени Гумпрехта – это остатки 
разрушенных клеток лимфоидного ряда

• Б-Э асс. нет



Патология Б.К. по Боброву

• Эозинопения и нейтрофилия 🡪  



Патология Б.К. по Боброву

• Эозинофилия и нейтрофилия 🡪  



Патология Б.К. по Боброву

• Лимфо и моноцитоз на фоне 
лейкопении или на фоне норм 
значений лейкоцитов



Патология Б.К. по Боброву

• Лимфо и моноцитоз на фоне 
лейкоцитоза – это моноцитарно-
лимфоцитарный тип



Патология Б.К. по Боброву


