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• оценка состояния гемопоэза; 

• диагностика и дифференциальная диагностика 

анемий; 

• диагностика воспалительных заболеваний;

• оценка эффективности проводимой терапии; 

• мониторинг за мобилизацией стволовых клеток из 

костного мозга. 

Диагностические возможности гематологических 
анализаторов: 



Несмотря на все достоинства, даже самые 

современные гематологические анализаторы 

обладают некоторыми ограничениями, которые 

касаются точной морфологической оценки 

патологических клеток (например, при лейкозах), 

и не в состоянии полностью заменить световую 

микроскопию. 



Гематологические анализаторы имеют систему 

обозначения - флаги или "сигналы тревоги" - 

указывающую на отклонение параметров от 

установленных границ.

 Они могут касаться как увеличения или уменьшения 

количества тех или иных клеток, так и изменения их 

функционального состояния, которое отражается на 

характеристиках измеряемых прибором клеток.

 Во всех этих случаях необходим строгий 

визуальный контроль окрашенных препаратов с 

соответствующими комментариями. 







Автоматизированное исследование крови 

необходимо проводить в промежутке 0-5 мин. или 

через 1 час и позже после взятия крови. В 

промежутке 5 мин. - 1 час происходит временная 

агрегация тромбоцитов, что может привести к их 

ложному снижению в пробе крови. 









Автоматические счетчики крови оценивают 

размеры, структурные, цитохимические и другие 

характеристики клеток.

 Они анализируют около 10000 клеток в одном 

образце и имеют несколько различных каналов 

подсчета клеточных популяций и концентрации 

гемоглобина.

 На основании количества определяемых 

параметров и степени сложности их можно условно 

разделить на 3 основных класса: 



I класс - автоматические гематологические 

анализаторы, определяющие до 20 параметров, 

включая расчетные показатели красной крови и 

тромбоцитов, гистограммы распределения 

лейкоцитов, эритроцитов и тромбоцитов по объему, а 

так же частичную дифференцировку лейкоцитов на 

три популяции - лимфоциты, моноциты и гранулоциты. 

Анализаторы I класса: MEK-6400J/K фирмы Nihon 

Kohden (Япония), Адвия 60 фирмы Bayer (Германия), 

COULTER Ac*T фирмы Beckman Coulter (Франция).

В основе работы анализаторов I-го класса лежит 

кондуктометрический метод. 



II класс - высокотехнологичные гематологические 

анализаторы, позволяющие проводить:

•  развернутый анализ крови, в том числе полную 

дифференцировку лейкоцитов по 5-ти параметрам 

(нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, моноциты и 

лимфоциты),

•  гистограммы распределения лейкоцитов, 

эритроцитов и тромбоцитов по объему, 

скатерограммы (Pentra-60, Cell-Dyn 3700, МЕК-8222). 



III класс - сложные аналитические системы, 

выполняющие не только развернутый анализ крови с 

дифференцировкой лейкоцитов по 5 параметрам,

 но и подсчет и анализ ретикулоцитов, некоторых 

субпопуляций лимфоцитов;

 при необходимости комплектуются блоком для 

автоматического приготовления и окраски мазков из 

заданных образцов крови (Sysmex ХЕ-2100, Coulter LH750, 

Advia 2120, Pentra 120). 

Анализаторы II и III-го классов используют в своей 

работе комбинации разных методов. 









Если в один и тот же момент в канале находятся две 

клетки, они регистрируются в виде одного импульса, 

что приведет к ошибке подсчета клеток. Во избежание 

этого, проба крови разводится до такой концентрации, 

при которой в канале датчика всегда будет не больше 

одной клетки. 

Апертуро-импедансный метод позволяет 

определять большинство эритроцитарных и 

тромбоцитарных показателей, связанных с объемом 

клеток (НСТ, MCV, МСН, МСНС, MPV), а также является 

основой для дифференцировки лейкоцитов по трем 

параметрам. 



Подсчет эритроцитов и тромбоцитов 

Разделение эритроцитов и тромбоцитов в 
современных анализаторах проводится по измерению 
амплитуды электрического сигнала: тромбоциты 
(небольшие по размеру клетки) при прохождении 
измерительного канала генерируют электрические 
импульсы низкой амплитуды, а сравнительно большие 
клетки - эритроциты и лейкоциты - импульсы высокой 
амплитуды. 

После лизиса эритроцитов в суспензии остаются 
лейкоциты. Из первого счета импульсов высокой 
амплитуды вычитают импульсы высокой амплитуды 
второго счета (лейкоциты). Разница импульсов высокой 
амплитуды до и после лизиса соответствует количеству 
эритроцитов. 



Устройство, которое разделяет импульсы по 
величине амплитуды, называется дискриминатор. В 
современных анализаторах применяются 
многоканальные дискриминаторы, позволяющие 
получить детальную информацию о размерах клеток 
в виде гистограмм, поскольку каждый канал 
соответствует определенному объему клеток. 
При суммировании амплитуд импульсов, 
получаемых при подсчете количества эритроцитов, 
получается величина, отражающая общий объем, 
занимаемый эритроцитами, то есть гематокрит Hct. 
Разделив гематокритную величину на концентрацию 
эритроцитов, получается средний объем 
эритроцитов - MCV. 

Расчет величины гематокрита, эритроцитарных 
и тромбоцитарных индексов 



















Анизоцитоз 

•   улавливается прибором значительно быстрее, чем 

при визуальном просмотре мазка крови, так как 

прибор измеряет непосредственно объем клеток, а 

морфолог под микроскопом видит клетку в плоскости 

и может пропустить начальные изменения объема.

•    оценка степени анизоцитоза под микроскопом 

сопровождается целым рядом ошибок. При 

высыхании в мазках диаметр эритроцитов 

уменьшается на 10-20%. В толстых препаратах он 

меньше, чем в тонких. 



Показатель RDW характеризует колебания объема клеток внутри 

популяции и не связан с абсолютной величиной объема 

эритроцитов: 

•   При наличии в крови популяции эритроцитов с измененным, но 

достаточно однородным размером (например, микроциты), значения 

RDW могут быть в пределах нормы (11,5-14,5%).

•   При выраженном анизоцитозе эритроцитов показатель MCV, 

характеризующий средний объем всей клеточной популяции, 

является нормальным, а RDW будет повышенным.

•   Сочетанное использование двух параметров - RDW и MCV - 

позволяет точнее характеризовать изменения в периферическом 

звене эритрона. 



















 Метод оптического измерения параметров клетки, ее органелл и 

происходящих в ней процессов.

Методика заключается в выявлении рассеяния света лазерного 

луча при прохождении через него клетки в струе жидкости, причём, 

степень световой дисперсии позволяет получить представление о 

размерах и структуре клетки. 

Проточная цитометрия



Клеточная суспензия, предварительно меченная 

флюоресцирующими моноклональными антителами или 

флуоресцентными красителями, попадает в поток жидкости, 

проходящий через проточную ячейку. Условия подобраны таким 

образом, что клетки выстраиваются друг за другом за счет т. н. 

гидродинамического фокусирования струи в струе. 

В момент пересечения клеткой лазерного луча детекторы фиксируют:

• рассеяние света под малыми углами (от 1° до 10°) (данная 

характеристика используется для определения размеров клеток).

• рассеяние света под углом 90° (позволяет судить о соотношении 

ядро/цитоплазма, а также о неоднородности и гранулярности клеток).

• интенсивность флуоресценции по нескольким каналам 

флуоресцентности (от 2 до 18-20)- позволяет определить 

субпопуляционный состав клеточной суспензии и др.



Принцип проточной цитометрии























В гематологических анализаторах серии XT и ХЕ 

фирмы Sysmex применяется метод проточной 

цитофлюориметрии с использованием 

флюоресцентного красителя полиметина. 

Этот флюоресцентный краситель связывается с 

ДНК и РНК неизмененных клеток, что позволяет 

использовать его как для дифференцировки 

лейкоцитов по 5-ти параметрам (нейтрофилы, 

эозинофилы, базофилы, моноциты и лимфоциты), так 

и для подсчета ретикулоцитов. 



Анализ клеток происходит в проточной кювете при 

пересечении луча лазера длиной 633 нм. 

После контакта лазерного луча с окрашенной 

клеткой происходит рассеивание последнего под 

большим и малым углами и возбуждение 

флюоресцентного красителя. 

Данные сигналы улавливаются фотоумножителями 

и регистрируются в виде трех параметров 



В гематологических анализаторах серии XT и ХЕ 

фирмы Sysmex применяется метод проточной 

цитофлюориметрии с использованием 

флюоресцентного красителя полиметина. 

Этот флюоресцентный краситель связывается с 

ДНК и РНК неизмененных клеток, что позволяет 

использовать его как для дифференцировки 

лейкоцитов по 5-ти параметрам (нейтрофилы, 

эозинофилы, базофилы, моноциты и лимфоциты), так 

и для подсчета ретикулоцитов. 



1. Светорассеивание под малым углом (FSC) - 
отклонение лазерного луча под малым (до 10 град.) 
углом, которое зависит от размера (объема, только 
при условии сферической формы частицы) и формы 
клетки; 

2. Боковое светорассеивание (SSC) - рассеивание под 
углом до 90 град. зависит от рефрактерного индекса 
(или плотности) клетки и характеризует сложность 
внутриклеточных структур; 

3. Детекция специфического флюоресцентного 
сигнала (SFL), которая регистрируется также как 
боковое светорассеивание под углом 90 град. и 
позволяет судить о содержании РНК/ДНК в клетках. 















РЕАГЕНТЫ ДЛЯ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
АНАЛИЗАТОРОВ SYSMEX

Название реагента Сокращение 

CELLPACK ERK

STROMATOLYSER – 4 DL FFD

STROMATOLYSER – 4 DS FFS

SULFOLYSER SLS

STROMATOLYSER – FB FBA

RET-SEARCH (красящий раствор и 
разбавитель)

RED



Название реагента Назначение

CELLPACK Разбавитель

STROMATOLYSER – 4 DL Разведение части образца цельной крови 
1:50  перед окрашиванием лейкоцитов

STROMATOLYSER – 4 DS Окрашивание лейкоцитов для 
определения 4 компонентов 
лейкоцитарной формулы

 (Lymph, Mono, Eo, Neut+Baso)

SULFOLYSER Реагент без цианидов, используемый для 
определения гемоглобина. Лизирует 
эритроциты и действует на глобин 
гемоглобина, образуя стабильный 

гемохром.

STROMATOLYSER – FB Анализ лейкоцитов и базофилов 

RET-SEARCH (красящий 
раствор и 

разбавитель)

Разбавление образца в процессе 
одновременного окрашивания 
ретикулоцитов для анализа их 

концентрации в крови

РЕАГЕНТЫ ДЛЯ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
АНАЛИЗАТОРОВ SYSMEX



Большинство гематологических анализаторов 

подсчитывает все ядросодержащие клетки, поэтому 

при наличии нормобластов в периферической крови 

они определяются как лейкоциты и могут быть 

причиной увеличения WBC и лимфоцитов, т.к. 

нормобласты имеют размер малого лимфоцита. В 

этих случаях необходим строгий визуальный 

контроль и коррекция истинного количества 

лейкоцитов. 

Нормобласты (NRBC) 



В анализаторах фирмы Sysmex (ХЕ-2100, 

ХТ-2000i) и Bayer (ADVIA 2120) при наличии 

нормобластов в крови коррекция лейкоцитов 

проводится автоматически.

Порог чувствительности определения 

нормобластов в анализаторе Sysmex XE-2100 

составляет менее 20/мкл, что с помощью 

микроскопического исследования определить 

представляется невозможным. 



Нормобласты появляются в периферической 

крови при: 

•   Онкогематологических заболеваниях, анемиях 

(гемолитические, В12- и фолиеводефицитные), 

тяжелых септических состояниях и интоксикациях.

•   Появление нормобластов в послеоперационном 

периоде является плохим прогностическим 

признаком, предсказывающим возможный 

летальный исход. 

•   Наличие в крови нормобластов может 

расцениваться как маркер гипоксии и воспаления. 





1. LFR% - популяция малых зрелых RET (87-99%); 

2. MFR% - популяция средних RET (2-12%); 

3. HFR% (1-2%) - популяция больших незрелых RET. 

MFR+HFR определяется как фракция незрелых 

ретикулоцитов - IRF (Immature Reticulocyte Fraction) 

(2-14%). 

Показатели характеризующие степень 
зрелости ретикулоцитов 



Фракция незрелых ретикулоцитов может служить 
индикатором активности эритропоэза. 

Увеличение фракции незрелых ретикулоцитов 

свидетельствует об ускоренном выбросе незрелых 

клеток из костного мозга. 

Фракция незрелых ретикулоцитов повышается 

значительно раньше (как правило, на 2 дня) RET% и 

может служить наиболее чувствительным маркером в 

мониторинге за состоянием эритропоэтической 

активности костного мозга и эффективности лечения 

витамином В12, фолиевой кислотой препаратами 

железа и ЭПО. 
























