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Представлены результаты популяционного исследо-
вания численных значений показателей крови взрослого 
мужского населения Санкт-Петербурга. Изучалось распре-
деление по частоте основных показателей гемограммы ис-
следуемой когорты в течение 7 лет. Выявлена значитель-
ная вариабельность клеточного состава. Установлено, что 
интервал распределения числа лейкоцитов, гемоглобина, 
эозинофилов и пр. выходит за границы референсных по-
казателей нормы. Наиболее часто отмечалось уменьшение 
числа тромбоцитов, эритроцитов, снижение гемоглобина. 
Реже отмечалось снижение уровня лимфоцитов, увеличе-
ние уровня тромбоцитов выше интервала нормального рас-
пределения. Системных заболеваний крови в исследуемой 
группе не выявлено. Отклонения могут быть обусловлены 
физиологическими колебаниями, пластичностью адаптив-
ных возможностей системы кроветворения. Таким обра-
зом, распределение показателей гемограммы здоровой по-
пуляции в значительной степени вариабельно. Оправдано 
расширение границ референсных показателей клеточных 
элементов крови. 
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Presents the results of a population-based study of the 
numerical values of the blood of the adult male population 
of St. Petersburg. Studied the frequency distribution of the 
major indicators of the investigated cohort hemogram for  
7 years. Revealed a significant variability in cellular 
composition. Found that interval distribution of the number 
of leukocytes, hemoglobin, eosinophils etc falls outside of 
the bounds of reference standards indicators. The most 
frequently mentioned decrease in the number of platelets, 
red blood cells, decrease in hemoglobin. Less frequently 
mentioned decrease in the level of lymphocytes, platelets 
level increase above normal interval distribution. Systemic 
blood diseases have been detected in the study group. 
Deviations can be caused by physiological oscillations, 
plasticity of the adaptive capacity of the blood. Thus, the 
distribution of the population significantly healthy hemogram 
feature. Justified the extension of the reference indicators 
of cellular components of blood.

Keywords: hemogram, norm, reference rates, anemia, 
thrombocytopenia, leukopenia.

Введение 

В современной клинической практике, по-
прежнему, велико значение оценки анализа крови –  
цитологического исследования. Гемограмма – это 
совокупность качественных и количественных пока-
зателей, характеризующих клеточный состав пери-
ферической крови и связанных с ним констант [1]. 
Исследование клеточного состава крови является 
одним из наиболее доступных и информативных ла-
бораторных тестов, который востребован врачами 
всех специальностей [2, 3, 4].

Изменения количественного и качественного 
состава периферической крови могут быть след-
ствием как физиологических, так и патологических 
процессов:

1)  реакция кроветворной системы на изменения 
функционального состояния организма;

2)  повреждение красного костного мозга или от-
дельных линий кроветворения, обусловленных как 
первичными генетическими дефектами, так и вто-
ричными нарушениями, вызванными воздействием 
внешних или внутренних патогенных факторов;

3)  адаптационные и приспособительные реакции 
кроветворной системы в ответ на изменение интен-
сивности и характера воздействующих факторов 
окружающей среды;

4)  участие органов кроветворения в формирова-
нии механизмов защиты и компенсации при различ-
ных патологических процессах [1–3, 5].

В последние годы автоматизированный подсчет 
клеточного состава крови приходит на смену ручному 
[6, 7]. Автоматизированные гематологические ана-
лизаторы для подсчета и дифференцировки клеток 
крови используют стандартизованные химические 

и физические методы, включая проточную цитоме-
трию с флуоресцентными красителями, и выводят 
результат после анализа тысяч клеток [3, 7]. Авто-
матизация счета форменных элементов повысила 
точность результатов, дала новые диагностические 
параметры, содержащие дополнительную информа-
цию [2, 8, 9].

Анализ гемограммы имеет следующую последо-
вательность:

1)  поэтапное изучение гемограммы, характери-
зуя состояние каждой линии кроветворения (струк-
турированный подход);

2)  сопоставление показателей гемограммы  
с референсными интервалами, отмечая наличие от-
клонения и его характер (уменьшение, увеличение, 
качественные изменения);

3)  по каждому блоку показателей, отражающих 
состояние гемопоэза, выносится предваритель-
ное заключение о наиболее выраженной патологии  
и дифференциально-диагностических признаках,  
характеризующих её;

4)  на основании всей совокупности изменений 
формируется предположительное заключение об 
имеющемся гематологическом синдроме [1].

Для интерпретации результата используется 
сопоставление результатов лабораторного теста  
с референсным интервалом (РИ). Существующие 
правила установления РИ описаны в Национальном 
стандарте РФ ГОСТ Р. 53022 и в документе С28-А3 
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)  
[10–15]. Следует отметить, что РИ, полученные  
с помощью современных гематологических анализа-
торов, могут отличаться от нормативов, полученных 
ранее [4, 16].
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РИ лабораторного теста включает диапазон зна-
чений, содержащий 95% всех измерений этого те-
ста, выполненного в относительно здоровой популя-
ции [10, 15] 

У 5% пациентов лабораторные показатели бу-
дут выходить за границы «нормы» [12, 17]. В свою 
очередь, значения, входящие в РИ, не могут гаран-
тировать отсутствие заболевания. РИ служат лишь 
ориентиром, с которым врач сравнивает результаты 
анализов и на основе этого строит заключение о сос
тоянии пациента, принимает то или иное клиниче-
ское решение.

Вариация лабораторных тестов может быть не-
патологической (биологическая, преаналитическая, 
ятрогенная, аналитическая) и патологической (от-
клонения лабораторных показателей, присущих со-
стоянию болезни в зависимости от тяжести и стадии 
заболевания, возникающих осложнений, сопутству-
ющей патологии, характера проводимого лечения) 
[2, 3, 18, 20, 21] (табл. 1).

Цель исследования – определение соответ-
ствия РИ показателей клеточного состава крови 
современных гематологических анализаторов нор-
мальному распределению показателей гемограммы 
в популяции. 

Материал и методы

Проанализированы 1225 гемограмм 175 здо-
ровых мужчин, проходивших регулярное медицин-
ское обследование в течение 7 лет (2008–2015 
гг.). Возраст обследуемых составил от 18 до 23 
лет. Образцы венозной крови для исследования со-
бирали путем венепункции с помощью вакуумных 

систем для забора крови – одноразовых полипро-
пиленовых пробирок с К3-ЭДТА, держателей и игл 
(«Vacutainer», Becton Dickinson, США). Полученные 
образцы доставлялись в лабораторию в течение 1–3 
ч. после взятия и их анализировали в течение 1 ч. 
с момента поступления. Исследования параметров 
гемограммы выполнялись с помощью автоматизи-
рованного гематологического анализатора Адвия 60 
(Bayer, Германия).

Статистическая обработка полученных данных 
производилась с использованием пакета прикладных 
программ STATISTICA 10.0. Оцениваемыми показате-
лями являлись уровни эритроцитов (Э), гемоглобина 
(Г), тромбоцитов (Т) и лейкоцитов (Л) перифериче-
ской крови, характер их распределения.

На первом этапе изучалось соответствие распре-
деления значений признаков в исследуемой группе 
закону нормального распределения. Для этого было 
выбрано два способа. Первый (визуальный): для 
каждого исследуемого признака была построена ги-
стограмма с наложением колоколообразной кривой 
нормального распределения. Второй способ (коли-
чественный): критерий согласия χ2 (хи-квадрат), 
критерии Колмогорова – Смирнова и Лиллиефорса 
на нормальность, W-критерий Шапиро – Уилка. Вы-
бранный уровень значимости α = 0,05.

Для оценки гемограммы проводился дескрип-
тивный анализ с определением среднего значения 
(M), моды (Мо), медианы (Ме), минимального (Min) 
и максимального (Max) значений, стандартного от-
клонения. На статистически значимый результат 
указывало значение p<0,05. Для оценки получен-
ных данных использовались РИ, установленные для 
гематологического анализатора Адвия 60 (Bayer, 
Германия) (табл. 2).

Таблица 2. Референсные интервалы показателей периферической крови взрослых лиц мужского пола

Показатель Нормальные значения

Гемоглобин, г/л 130–164

Эритроциты ×1012/л 4,50–5,50

Гематокрит, % 36–48

Средний объем эритроцита, фл 80–100

Среднее содержание гемоглобина в эритроците, пг 24,0–33,0

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците, г/л 330–370

Ширина распределения эритроцитов по объему, % 11,5–14,5

Лейкоциты ×109/л 4,0–9,0

Гранулоциты, % (109/л) 48,5–84,0 (2,1–6,5)

Таблица 1. Виды непатологической вариации лабораторных тестов

Вид вариации Причины

Биологическая Раса, пол, возраст, циркадные ритмы, сезонные изменения, диета, физическая и 
умственная активность, беременность, место проживания, курение, профессиональная 
среда

Преаналитическая Прием пищи/голодание, физическая и умственная нагрузка, положение тела, тип пробы, 
время доставки, центрифугирование, хранение пробы

Ятрогенная Лекарственные препараты (особенно внутривенное или внутримышечное их применение), 
физиотерапевтические и диагностические процедуры

Аналитическая Систематические (связаны с принципом метода, свойствами калибратора, примесями  
в реагентах или пробе) и случайные (невнимательность оператора, колебания напряжения 
в сети и т.п.) погрешности
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Показатель Нормальные значения

Лимфоциты, % (109/л) 19,0–37,0 (1,2–3,4)

Моноциты, % (109/л) 3,0–11,0 (0,1–0,6)

Тромбоциты ×109/л 180–380

Средний объем тромбоцита, фл 7,8–11,0

Ширина распределения тромбоцитов по объему, % 10,0–18,0

Тромбокрит, 10-2 л/л 0,10–0,50

Окончание таблицы 2

Каждый из показателей сопоставлялся с РИ, от-
мечалось, есть ли отклонение и каков его характер 
(уменьшение, увеличение), анализировалось значе-
ние данного отклонения.

Для установления возможных действующих 
факторов (причин) были сформированы следую-
щие группы по типу отклонения от РИ: «Анемия» –  
сниженные значения Э и Г, «Эритроцитоз» – повы-
шенные значения Э и Г, «Тромбоцитопения» – по-
ниженный уровень Т, «Тромбоцитоз» – повышенный 
уровень Т, «Лейкопения» – сниженные значения Л, 
«Лейкоцитоз» – повышенные значения Л.

Результаты 

В результате проведенного анализа значений 
признаков в изучаемой группе (n = 175) были по-
лучены данные, свидетельствующие в пользу их 
соответствия закону нормального распределения. 
Отмечалась близость построенных гистограмм для 
каждого исследуемого признака (Э, Г, Т и Л) к ко-
локолу нормального распределения. Получены рас-
четные значения критерия согласия χ2, значения p 
для критериев Колмогорова – Смирнова и Лилли-

ефорса на нормальность, W-критерия Шапиро –  
Уилка, которые представлены в табличном виде 
(табл. 3–6).

По таблице распределения χ2 определялись кри-
тические значения критерия согласия χ2 для уров-
ня значимости α = 0,05 со степенями свободы. 
Полученные значения p для статистических крите-
риев Колмогорова – Смирнова и Лиллиефорса на 
нормальность, W-критерия Шапиро – Уилка были 
больше критического (p<0,05), следовательно, 
распределение исследуемых признаков считали 
приближенным к нормальному.

Расчетные значения критериев согласия χ2 для 
тромбоцитов превышали критический уровень на 
1-м, 2-м и 5-м годах, в то время как значения р 
критерия Лиллиефорса (L) и W-критерия Шапиро – 
Уилка (S-W) были меньше критического (р<0,05) 
на всем периоде наблюдения.

В результате дескриптивного анализа численных 
значений гемограммы были определены средние 
значения, мода, медиана, минимальные и макси-
мальные значения, стандартные отклонения в рам-
ках требования достоверности. Полученные данные 
соответствуют закону нормального распределения.

Таблица 3. Расчетные значения критериев согласия χ2, Колмогорова – Смирнова (K-S), Лиллиефорса (L), 
W-критерия Шапиро – Уилка (S-W) для эритроцитов в динамике

Критерий
Сроки, год

1 2 3 4 5 6 7

χ2 (df) 30,69 (11) 2,22 (6) 7,37 (6) 9,45 (5) 10,67 (5) 10,32 (7) 4,45 (6)

K-S (p) >0,20 >0,20 >0,20 >0,20 >0,20 >0,20 >0,20

L (p) <0,05 >0,20 <0,10 <0,10 <0,05 >0,20 >0,20

S-W (p) 0,008 0,635 0,024 0,035 0,023 0,644 0,51

Примечание: полужирным выделены расчетные значения критериев, которые не превышают критического уровня  
и свидетельствуют в пользу нормального распределения.

Таблица 4. Расчетные значения критериев согласия χ2, Колмогорова – Смирнова (K-S), Лиллиефорса (L), 
W-критерия Шапиро – Уилка (S-W) для гемоглобина в динамике

Критерий
Сроки, год

1 2 3 4 5 6 7

χ2 (df) 11,90 (6) 7,34 (7) 4,05 (6) 7,71 (7) 6,06 (6) 7,44 (6) 5,34 (6)

K-S (p) <0,05 >0,20 >0,20 >0,20 >0,20 >0,20 >0,20

L (p) <0,01 <0,05 <0,20 >0,20 <0,05 >0,20 <0,20

S-W (p) 0,003 0,163 0,434 0,073 0,028 0,79 0,49

Примечание: полужирным выделены расчетные значения критериев, которые не превышают критического уровня  
и свидетельствуют в пользу нормального распределения.
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Таблица 5. Расчетные значения критериев согласия χ2, Колмогорова – Смирнова (K-S), Лиллиефорса (L), 
W-критерия Шапиро – Уилка (S-W) для тромбоцитов в динамике

Критерий
Сроки, год

1 2 3 4 5 6 7

χ2 (df) 26,88 (6) 15,95 (6) 10,61 (6) 12,23 (6) 16,72 (2) 9,06 (6) 10,98 (6)

K-S (p) <0,01 >0,20 >0,20 >0,20 <0,10 >0,20 >0,20

L (p) <0,01 <0,05 <0,10 <0,05 <0,01 <0,05 <0,01

S-W (p) 0,000 0,0001 0,0003 0,001 0,000 0,0003 0,0002

Примечание: полужирным выделены расчетные значения критериев, которые не превышают критического уровня  
и свидетельствуют в пользу нормального распределения.

Таблица 6. Расчетные значения критериев согласия χ2, Колмогорова – Смирнова (K-S), Лиллиефорса (L), 
W-критерия Шапиро – Уилка (S-W) для лейкоцитов в динамике

Критерий
Сроки, год

1 2 3 4 5 6 7

χ2  (df) 4,10 (2) 21,75 (4) 9,24 (3) 18,06 (4) 34,88 (5) 16,06 (9) 17,34 (9)

K-S (p) >0,20 <0,05 >0,20 <0,20 <0,01 >0,20 <0,20

L (p) <0,05 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01 <0,1 <0,01

S-W (p) 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,0005 0,001

Примечание: полужирным выделены расчетные значения критериев, которые не превышают критического уровня  
и свидетельствуют в пользу нормального распределения.

В результате проведенного сравнения показате-
лей гемограммы с РИ, принятыми для данного гема-
тологического анализатора, было установлено, что 
полученные средние значения Э, Г, Т и Л за каждый 
год укладывались в пределы РИ. Необходимо отме-
тить, что у части лиц численные значения Э, Г, Т и Л 

Рис. Динамика средних значений показателей гемограммы: 
А – эритроциты; Б – гемоглобин, В – тромбоциты; Г – лейкоциты

находились за пределами нижней и верхней границ 
РИ. Средние значения исследуемых показателей 
за каждый год отображены на сводных графиках, 
для которых характерны незначительные колебания  
в динамике лет (рис.).
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Интервал частоты встречаемости «нормаль-
ных» показателей гемограммы составил 68,57 –  
85,14% для Э, 80,00 – 87,43% для Г, 74,86 – 
97,14% и 84,57 – 98,92% для Т и Л, соответ-
ственно. Несмотря на то, что средние статисти-
ческие значения гематологических показателей 
в обследованной группе в большинстве своем не 
выходили за рамки РИ, имелась тенденция к от-
клонению от принятых нижней и верхней границ РИ 
для всех пулов форменных элементов перифери-
ческой крови.

Уменьшение уровня эритроцитов наблюдалось  
у 21 человека (12%) на 7-м году наблюдения, а его 
увеличение – у 42 (24) на 6-м году. Уменьшение 
уровня гемоглобина наблюдалось у 11 испытуемых 
(6,29%) на 7-м году, а увеличение – у 31 человека 
на 4-м году наблюдения. Уменьшение уровня тром-
боцитов наблюдалось у 59 (28,57%) на отметке  
в 6 лет, в то время как увеличение данного показа-
теля встречалось крайне редко – у 2 человек на 1-м 
и 6-м годах наблюдения. Уменьшение уровня лейко-
цитов встречалось лишь у 3 человек (1,71%), что 
нельзя сказать об увеличении – у 26 (14,86%) на 
сроке в 5 лет.

Для установления возможных действующих 
факторов (причин) были сформированы следую-
щие группы по типу отклонения от РИ: «Анемия» –  
сниженные значения Э и Г, «Эритроцитоз» –  
повышенные значения Э и Г, «Тромбоцитопения» – 
пониженный уровень Т, «Тромбоцитоз» – повышен-
ный уровень Т, «Лейкопения» – сниженные значения 
Л, «Лейкоцитоз» – повышенные значения Л.

Обсуждение

Проведенный анализ показателей гемограммы  
у здоровой группы лиц в динамике лет показал, что 
распределение данных признаков соответствует нор-
мальному закону. У большинства лиц в данной группе 
значения исследуемых показателей не выходили за 
рамки принятых РИ, как и предполагалось. Интервал 
частоты встречаемости «нормальных» показателей 
гемограммы составил 68,57–85,14% для Э, 80,0–
87,43% для Г, 74,86–97,14% и 84,57%–98,92% 
для Т и Л, соответственно. Средние статистические 
значения исследуемых показателей за каждый год 
наблюдения также укладывались в рамки РИ. 

Оценен характер распределения частоты отклоне-
ний от нижней и верхней границ РИ исследуемых по-
казателей. Наиболее часто встречаемые отклонения 
были в группах «Тромбоцитопения» (2,29–28,57%), 
«Анемия» (Э – 2,86–12,00% и Г – 0,57–6,29%), 
«Эритроцитоз» (Э – 9,15–24%, Г – 6,29–17,71%) 
и «Лейкоцитоз» (1,71–14,86%). Реже всего изме-
нения отмечались в группах «Лейкопения» (0,00–
1,71%) и «Тромбоцитоз» (0–1,14%).

Причинами вариации показателей гемограммы 
могут быть транзиторные и устойчивые процессы, 
происходящие в организме человека, ошибки, воз-
никающие на преаналитическом и аналитическом 
этапах проведения данного лабораторного теста.

Анализируя данные литературы, нам удалось 
обобщить возможные непатологические причины от-
клонений от РИ, которые мы разместили в зависи-
мости от представленных выше групп.

Непатологические причины отклонений от РИ:
1.  «Анемия»: положение тела испытуемого (при 

заборе периферической крови лежа уровень Э на 

5,7% ниже, чем при вертикальном положении), 
физические нагрузки [22], эмоциональное напряже-
ние, регулярное донорство [1].

2.  «Эритроцитоз»: горная местность, курение 
[20], гемоконцентрация вследствие потери жидко-
сти (потоотделение), стресса [13]

3.  «Тромбоцитопения»: лекарственные препара-
ты, ЭДТА – индуцированная псевдотромбоцитопе-
ния [23]

4.  «Тромбоцитоз»: ложный тромбоцитоз [24], 
физическое перенапряжение [1, 9, 25, 26], прием 
пищи, эмоциональный (постадреналиновый) тромбо-
цитоз [1].

5.  «Лейкопения»: лекарственные препараты,  
в частности нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), физические нагрузки (перерас-
пределительная лейкопения) [2], профилактиче-
ские прививки; стресс, недостаточное пластическое 
обеспечение (дефицит белковой пищи), витами-
нов [1], этнические и генетические особенности  
[27, 28].

6.  «Лейкоцитоз»: эмоциональное напряжение, 
резкая смена температуры окружающей среды, 
жара, холод, ультрафиолетовое облучение, после 
приема пищи, пища богатая белком, диагностиче-
ские процедуры (рентгенография), физиотерапия  
[3, 9], физические нагрузки (перераспределитель-
ный лейкоцитоз) [1].

В результате проведенного анализа можно за-
ключить, что на исследуемую нами этнически раз-
нородную группу здоровых лиц мужского пола могли 
оказать влияние такие факторы, как климатогеогра-
фические особенности проживания (Северо-Запад), 
метеорологические и экологические условия, бы-
товые особенности (проживание в организованном 
коллективе), особенности профессиональной среды 
(повышенная умственная и физическая активности, 
психоэмоциональные нагрузки, подверженность вы-
сокому уровню стресса), необходимость проведения 
ежегодных профилактических прививок, а также ре-
гулярное донорство.

Обращает на себя внимание снижение уров-
ня Т у 44 человек (25,14%) на 2-м и у 50 чело-
век (28,57%) на 6-м годах обучения, что вероятно 
объясняется погрешностями на этапах проведения 
лабораторного теста (ЭДТА-индуцированная псевдо-
тромбоцитопения). Данных в пользу системного за-
болевания крови не было получено. Отмечено, что 
перепроверке клинического анализа крови вручную 
подсчетом в камере Горяева уровень тромбоцитов 
оказался нормальным.

Заключение

Установлено, что распределение показателей 
гемограммы прошедших исследование практически 
здоровых людей соответствовало нормальному.

Выявлено, что, несмотря на то, что средние ста-
тистические значения гематологических показате-
лей в обследованной группе в большинстве своем не 
выходили за рамки РИ, имелась тенденция к откло-
нению от принятых нижней и верхней границ РИ для 
всех пулов форменных элементов периферической 
крови.

Установлено, что в динамике частота встреча-
емости показателей, укладывающихся в РИ гемо-
граммы, составила 68,57 – 85,14% для Э, 80,00 – 
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87,43% для Г, 74,86 – 97,14% и 84,57 – 98,92% 
для Т и Л, соответственно.

Наиболее часто встречались уменьшение числа Т 
(2,29–28,57%), снижение уровня Э (2,86–12,00%) 
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и Г (0,57–6,29%), а также увеличение Э (9,15–
24%), Г (6,29–17,71%) и Л (1,71–14,86%).

Реже всего отмечалось снижение уровня Л (0,00–
1,71%) и увеличение уровня Т (0,00–1,14%).


