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Предисловие к изданию 
на русском языке

Руководство «Практическая и лабораторная гемато-

логия» уже в течение 50 лет является стандартом лабора-

торной гематологии в США и Европе. В России выходит 

перевод юбилейного, 10-го издания книги, увидевшего 

свет в 2006 г.

Руководство описывает все методики, используемые 

при обследовании пациентов с заболеваниями систе-

мы крови. С точки зрения современной науки подробно 

описаны основные принципы каждого исследования, 

причины возможных ошибок, показания к проведению, 

интерпретация результатов и их клиническое значение. 

В книге рассмотрен широкий спектр вопросов, затра-

гивающих практическую деятельность гематологической 

лаборатории: ее организацию и управление, основы тех-

ники безопасности и контроля за качеством исследова-

ний. Книга содержит большое количество иллюстратив-

ного материала: высококачественные фотографии мазков 

крови при различных патологических состояниях и в 

норме, краткие алгоритмы исследований при наиболее 

распространенных гематологических заболеваниях. В от-

дельной главе, посвященной организации исследований 

в лабораториях с ограниченными ресурсами, подробно 

перечислены обязательные тесты, которые должны про-

водиться на различных уровнях оказания медицинской 

помощи.

Руководство рекомендовано гематологам, специали-

стам по лабораторной клинической диагностике (биохи-

микам, биофизикам, цитологам, патологам и др.), вра-

чам-лаборантам, другим сотрудникам гематологических 

лабораторий, включая средний медицинский персонал. 

Поскольку фундаментальных руководств по указанным 

аспектам деятельности гематологических лабораторий не 

имеется, выход в свет данной книги представляется весь-

ма своевременным.

Директор ФГУ «Федеральный                       

научно-клинический центр 

гематологии, онкологии и иммунологии

Минздравсоцразвития России»,

чл.-кор. РАМН, проф.                         А.Г. Румянцев



Предисловие к изданию 
на английском языке

Первое издание этой книги под редакцией Дж. Дэйси 

(J.V. Dacie) вышло в 1950 г. Через 56 лет вышло данное 

юбилейное, 10-е издание. В начале руководство было 

построено на курсе лекций по гематологии для получе-

ния диплома по клинической патологии Лондонского 

университета, а впоследствии — на лекциях для специа-

лизации по гематологии в аспирантуре Королевской ме-

дицинской школы. 

В последние 50 лет наблюдается огромный прогресс 

во всех областях медицинской науки, среди которых 

прежде всего выделяется клиническая и лабораторная 

гематология. В начале своего существования лаборатор-

ная гематология занималась лишь подсчетом количес-

тва клеток при помощи счетной камеры и микроскопа. 

Общий анализ крови до сих пор остается важнейшей ча-

стью клинического обследования и играет большую роль 

в постановке диагноза и назначении лечения, однако 

в наши дни автоматические анализаторы определяют 

физико-химические свойства отдельных клеток крови 

и точные размеры эритроцитов, лейкоцитов и тромбо-

цитов со скоростью, какую раньше невозможно было 

даже представить. Современные технологии лабора-

торной диагностики позволяют проводить в обычных 

лабораториях такие сложные исследования, как анализ 

ДНК, иммунофенотипирование лейкозных клеток, диа-

гностика мегалобластных анемий и радиоизотопные те-

сты. Тем не менее для многих лабораторий доступны не 

все современные исследования, поэтому в данное руко-

водство включена глава, посвященная важнейшим иссле-

дованиям в лабораториях с ограниченными ресурсами. 

Появляется все больше готовых наборов для лаборатор-

ной диагностики, многие исследования можно сделать у 

постели больного. Этим диктуется необходимость того, 

чтобы лаборатории участвовали в процессах, обеспечи-

вающих надежность указанных исследований.

Интернет также оказывает огромное влияние на ме-

дицинскую науку и практику. Сегодня там можно найти 

массу информации практически по любой теме, часто 

при помощи поиска лишь по одному ключевому слову. 

В руководстве указаны некоторые важные гематологи-

ческие интернет-сайты, включая страницы производите-

лей лабораторного оборудования и реактивов.

В то время как клинические гематологи занимаются 

лечением больного, вопросами лабораторной диагно-

стики больше занимаются ученые-медики. Тем не ме-

нее как ученые, так и клиницисты должны понимать 

важность эффективной организации работы и упра-

вления лабораторией, необходимость поддерживать 

техническую сторону исследований на высоком уровне 

и постоянно проводить контроль качества, а также зна-

чимость гематологических исследований для медицин-

ской практики. Основы качественной лабораторной 

практики были сформулированы Дж. Дэйси в первом 

издании данного руководства. Он писал: «Все, кто рабо-

тает в лаборатории, должны знать клиническую значи-

мость исследований, которыми они занимаются, их от-

носительную ценность и порядок, в котором их следует 

проводить». Мы попытались во всем следовать данному 

подходу, лишь приведя его в соответствие с реалиями 

нашего времени. 

Выражаем благодарность всем участникам издания, 

перечисленным на следующих страницах, а также колле-

гам, которые дали нам ценные советы в ходе работы над 

руководством, особенно Nichel Deenmamode (радиоизо-

топные исследования), Mark Griffin (здоровье и безопас-

ность персонала), Julia Howard (цитогенетические иссле-

дования), John Meek (биохимия), Andrew Osei-Bimpong 

(общая гематология). 

Наше юбилейное издание посвящается памяти сэра 

Джона Дэйси, а также его многочисленным ученикам из 



разных стран, которые многого добились под его руко-

водством и влиянием, и образцовому научному центру, 

созданному им в бывшей аспирантуре Королевской ме-

дицинской школы Лондонского университета (ныне Ме-

дицинский факультет Имперского колледжа Лондона на 

базе больницы Хаммерсмит).

С. Митчелл Льюис

Барбара Бэйн

Имелда Бэйтс

Sir John V. Dacie, MD, FRCPath, FRS

(1912–2005)
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АДФ  аденозиндифосфат

АТФ  аденозинтрифосфат

АЧТВ   активированное частичное тромбопластиновое 

время

ВЖХ   высокоэффективная жидкостная хроматография

ВОЗ  Всемирная организация здравоохранения

ДВС   диссеминированное внутрисосудистое сверты-

вание

ДНК  дезоксирибонуклеиновая кислота

ИЛ  интерлейкин

КВ  коэффициент вариабельности

кДНК   комплементарная дезоксирибонуклеиновая 

кислота

МИЧ  международный индекс чувствительности

МКБ  Международная классификация болезней

МНО  международное нормализованное отношение

мРНК  матричная рибонуклеиновая кислота

НАД  никотинамидадениндинуклеотид

НАДН   восстановленный никотинамидадениндинук-

леотид

НАДФ   никотинамидадениндинуклеотидфосфат

НАДФН   восстановленный никотинамидадениндинук-

леотидфосфат

ПВ  протромбиновое время

ПЦР  полимеразная цепная реакция

РНК  рибонуклеиновая кислота

СКВ  системная красная волчанка

СКО  стандартное квадратичное отклонение

СОЭ  скорость оседания эритроцитов

СПИД  синдром приобретенного иммунодефицита

ТВ  тромбиновое время

цАМФ  циклический аденозинмонофосфат

ЦНС  центральная нервная система

ЭДТА  этилендиаминтетрауксусная кислота

ARMS   амплификационная система для идентифика-

ции мутаций

HLA  лейкоцитарные антигены человека

IRE  железочувствительная последовательность

pO
2
  парциальное давление кислорода

Список сокращений

В соответствии с рекомендациями Международной 

организации по стандартизации (ISO), Всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ) и других междуна-

родных организаций, для обозначения единиц изме-

рения мы использовали Международную систему SI 

(см. «Приложение»). Концентрацию растворов выражали 

в моль/л (по веществу) или г/л (по массе) в зависимости 

от конкретного случая. Хотя в некоторых странах до сих 

пор гемоглобин выражают в г/дл, мы, в соответствии с 

международными рекомендациями, выражаем гемогло-

бин в г/л. Чтобы получить значение гемоглобина в г/дл, 

нужно разделить соответствующее значение в г/л на 10.

Если какой-либо реактив, набор реактивов или аппарат 

выпускается только одним производителем или рекомендо-

вана какая-либо конкретная марка устройства, мы указыва-

ли фирму-изготовитель. Если какой-либо материал или 

прибор выпускается разными компаниями, их названия не 

указывались. Каталоги продукции этих производителей и 

подробную информацию о ее использовании можно найти 

на интернет-страницах соответствующих фирм. 

От редакции



Точный и последовательный методологический подход 

при оценке функций крови и их нарушений позволяет 

свести к минимуму вероятность недостоверных результа-

тов, обусловленных техническими погрешностями. Пер-

вый этап исследования — получение образца крови. Для 

большинства гематологических и биохимических иссле-

дований используют венозную кровь. В ряде случаев мож-

но использовать и капиллярную кровь, если она получена 

путем свободного истекания (см. ниже), но данный метод 

применим только у детей и в тех случаях, когда необходимо 

лишь несколько капелек крови (например, при скринин-

говых тестах). Аспирация костного мозга описана в гл. 6.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО 
РИСКА

 Для снижения риска заражения патогенными микроор-

ганизмами следует строго соблюдать необходимые меры 

предосторожности на всех этапах лабораторного иссле-

дования. Основные меры предосторожности описаны 

в гл. 25. Лаборант обязан использовать одноразовые пла-

стиковые или тонкие резиновые перчатки*. Желатель-

но также использовать защитный передник или фартук, 

а при необходимости — обычные или защитные очки. 

Чтобы избежать травмы, следует осторожно обращаться 

со шприцами, иглами и скарификаторами.

По возможности нужно использовать одноразовые 

шприцы, иглы и скарификаторы и не допускать их по-

вторного применения. Изделия многократного приме-

нения после каждого использования необходимо стери-

лизовать в автоклаве или сухожаровом шкафу при 160 °С 

в течение 1 ч (см. гл. 25).

* Ряд индивидуумов могут иметь аллергические реакции или на 

пластиковые, или на резиновые перчатки (см. гл. 25).

СТАНДАРТИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА

Элементы крови могут повреждаться под воздействи-

ем факторов, перечисленных в табл. 1-1, поэтому при 

заборе образцов крови и работе с ними необходимо со-

блюдать стандартную методику. Опубликован ряд статей 

[1–3], посвященных рекомендациям по стандартизации 

методики забора крови и обработке анализируемых об-

разцов.

ВЕНОЗНАЯ КРОВЬ

 Забор и обработку крови обычно проводят специально 

обученные лаборанты. Опубликованы инструкции с ре-

комендациями к выполнению данных процедур [1–4].

Набор для венепункции

  Удобны к использованию готовые наборы, содержа-

щие все необходимое для забора крови (см. табл. 1-2).

Одноразовые пластиковые шприцы и иглы
Иглы не должны быть слишком тонкими, большими, 

или длинными; обычно используют иглы 19 или 21G** 

для взрослых и 23G (особенно с короткой канюлей око-

ло 15 мм) для детей. В ряде случаев для забора крови 

удобен катетер с крылышками («бабочка»), представля-

ющий собой пластиковую трубочку, соединенную с иг-

лой. Катетер прикрепляют к канюле шприца или игле 

для прокола крышечки емкости для забора крови (см. 

далее).

** Международная организация по стандартизации установила 

стандарт (ISO 7864), соотносящий следующие диаметры игл с их мар-

кировкой: 19G=1,1 мм, 21G=0,8 мм, 23G=0,6 мм.

Забор и обработка крови
С. Митчелл Льюис (S. Mitchell Lewis) 
и Нориюки Татсуми (Noriyuki Tatsumi)

1
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Емкости для образцов
Стандартные емкости для анализов имеют отметку 

уровня для добавления крови. Они содержат в качестве 

антикоагулянтов двукалиевую, трикалиевую или дву-

натриевую соль этилендиаминтетрауксусной кислоты 

(ЭДТА). На рынке медицинских товаров также пред-

ставлены контейнеры, содержащие тринатриевую соль 

лимонной кислоты, гепарин или цитрат декстрозы, про-

бирки без добавок, используемые при анализе сыворот-

ки. Требования к форме и маркировке тары для забора 

образцов крови описаны в материалах, посвященных на-

циональным и международным стандартам (например, 

Международного совета по стандартизации в гематоло-

гии [5]). Существует и Европейский стандарт (EN 14820). 

В настоящее время нет универсального правила цветовой 

маркировки контейнеров с различными добавками, по-

этому лаборант, забирающий кровь, обязан знать, какими 

цветами маркирует добавки поставщик данной клиники.

Системы для забора крови, широко используемые в на-

стоящее время, состоят из стеклянной или пластиковой 

пробирки (емкости), содержащей антикоагулянт (или без 

него), с определенным уровнем отрицательного давле-

ния, иглы и держателя иглы для прикрепления последней 

к трубке. Главное преимущество системы — минимальный 

риск изменения состава воздушной среды в контейнере 

при заборе образцов, так как для заполнения пробирки 

достаточно просто проткнуть крышечку контейнера, а не 

удалять ее [6, 7]. Системы для забора крови удобны в тех 

случаях, когда необходимо получить несколько образцов 

с различными антикоагулянтами. Заданное отрицатель-

ное давление обеспечивает нужный объем поступающей 

в пробирку крови, достаточное для последующих анали-

зов количество вещества, и правильную пропорцию при 

смешивании с антикоагулянтом, если он присутствует. 

Покрытые силиконом системы применяют для стандарт-

ного определения показателей свертывания крови.

Методика венепункции
Лаборант в первую очередь обязан записать данные, 

удостоверяющие личность пациента и проверить пра-

вильность заполнения бланка направления, а также убе-

диться в наличии всех необходимых для процедуры ем-

костей и инструментов.

Для забора крови из локтевой вены или других видимых 

вен предплечья предпочтительнее использовать специ-

альную систему или шприц. Перед началом процедуры 

необходимо обработать кожу 70% спиртом (например, 

изопропанолом) или 0,5% хлоргексидином и дождаться 

подсыхания обработанной поверхности, целесообразность 

обработки антисептиком кожи в месте предполагаемого 

прокола для предотвращения инфицирования неясна [8]. 

Необходимо не допускать загрязнения жгута кровью для 

предупреждения инфицирования [9]. Жгут следует нало-

жить непосредственно выше места венепункции и снять 

Таблица 1-2. Набор для венепункции

Шприцы и иглы.

Жгут.

Контейнеры (пробирки) для образцов (или система 

для забора крови) — пустые и с различными антикоа-

гулянтами.

Необходимы тампоны, пропитанные 70% изопропило-

вым спиртом или 0,5% хлоргексидином.

Стерильные марлевые тампоны или ватные подушечки.

Пластырь.

Самоклеющиеся пластиковые (перевязочные) пакеты.

Штатив, помогающий поддерживать образцы верти-

кально в течение процесса заполнения.

Прочный контейнер для использованных игл и отходов

•
•
•

•

•
•
•
•

•

Таблица 1-1. Причины недостоверных результатов, связан-

ные с неправильной техникой забора образцов для иссле-

дования

Действия, предшествующие сдаче анализа

Посещение туалета менее чем 30 мин до анализа.

Прием жидкости и/или пищи в течение 2 ч до анализа.

Курение.

Физическая активность (в том числе быстрая ходьба) 

в течение 20 мин перед анализом.

Стрессовое состояние, прием препаратов или пище-

вых добавок в течение 8 ч до анализа

•
•
•
•

•

Во время забора образца

Различное время суток (суточные вариации).

Положение пациента (лежа, сидя или стоя).

Гемоконцентрация из-за длительного сдавления 

конечности жгутом.

Чрезмерное отрицательное давление при поступлении 

крови в шприц.

Неправильный тип пробирки.

Забор капиллярной крови вместо венозной

•
•
•

•

•
•

Подготовка препарата

Недостаточное или избыточное количество антикоа-

гулянтов.

Неадекватное смешивание крови с антикоагулянтом.

Ошибки при идентификации пациента и/или образца крови

Неадекватные условия хранения образца

Задержка при транспортировке в лабораторию

•

•
•
•
•
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сразу после начала поступления крови в шприц или систе-

му. В противном случае могут возникнуть венозный застой 

и гемоконцентрация, измениться свойства крови [4]. Ка-

тетер типа «бабочка» удобно использовать для получения 

серии образцов крови пациента.

Успешному проведению венепункции способствует со-

гревание руки пациента, повышение давления до уровня 

диастолического в манжете сфигмоманометра, наложен-

ной на плечо, похлопывание по коже вокруг места пунк-

ции. После обработки кожи, подсыхания антисептика 

и наложения жгута попросите пациента несколько раз 

сжать кулак. Вены, подходящие для пункции, как прави-

ло, становятся заметными. Если у пациента вены тонкие, 

возможно применение катетера «бабочка» или иглы 23G. 

У тучных пациентов иногда пунктируют вены на тыльной 

стороне кисти после ее согревания в теплой воде; однако 

стенки сосудов тыла кисти хрупкие и высока вероятность 

кровотечения в окружающие ткани. Венепункция не долж-

на приводить к царапинам или образованию гематомы.

При заборе крови шприцем поршень следует тянуть 

медленно, не пытаясь получить кровь быстрее ее естес-

твенного поступления. Антикоагулянт перемешивают 

с образцом крови, переворачивая контейнер несколько раз. 

Избежать гемолиза образца можно, используя чистые ин-

струменты, медленно набирая кровь, избегая применения 

слишком тонких игл, бережно переливая кровь в пробир-

ку, не допуская вспенивания при извлечении иглы и по-

следующем смешивании с антикоагулянтом. Если же от-

качивать кровь слишком медленно или плохо перемешать 

ее с антикоагулянтом, то возможно частичное свертывание 

образца. После забора емкость с материалом необходимо 

прочно закрыть. Если получить кровь не удалось, важно, 

сохраняя спокойствие, выявить причину неудачи. Причи-

ной могут служить технические ошибки при выполнении 

манипуляции: продвижение иглы параллельно коже, а не 

вглубь; прокалывание вены насквозь. После двух–трех 

неудачных попыток следует дать пациенту немного отдох-

нуть и передать его другому специалисту.

После забора крови и снятия жгута следует удалить 

иглу и прижать место пункции стерильным тампоном. 

Руку после извлечения иглы нужно поднять на несколько 

минут, продолжая оказывать давление на тампон, а затем 

проверить, полностью ли остановилось кровотечение. 

В заключение процедуры нужно заклеить место пункции 

небольшим пластырем.

При получении крови из постоянного или временного 

катетера необходимо отмыть катетер от гепарина. Если 

пациенту производилось внутривенное вливание, то ве-

нозную кровь на анализ из этой руки брать не следует.

Действия после венепункции
Лаборант повторно записывает данные, удостоверяю-

щие личность пациента, и проверяет правильность запол-

нения направления на анализ. Кроме заполнения соот-

ветствующего бланка, необходимо маркировать емкости 

с каждым полученным образцом сразу же после забора. 

Маркировка образца должна обязательно включать фа-

милию, имя или инициалы пациента, номер больничной 

карты (истории болезни), дату рождения и время сдачи 

анализа. Ту же информацию необходимо внести в бланк 

направления вместе с указанием палаты или отделения, 

имени врача, назначившего анализ, показателей, кото-

рые нужно исследовать. По мере небходимости следует 

прикрепить предупреждение о биологической опасности 

к контейнеру и бланку направления. Если процесс иден-

тификации пациентов автоматизирован, то маркировку 

пробирки и бланк направления помечают штрихкодом с 

соответствующими данными.

Образцы крови следует транспортировать в одиночных 

пластиковых пакетах отдельно от бланков направлений, 

чтобы не допустить загрязнения последних при протека-

нии пакетов. В некоторых случаях возможна транспор-

тировка образцов в лабораторию в пробирках, зафик-

сированных вертикально в держателе или на штативе, 

помещенном вместе с бланками направлений в транс-

портный контейнер.

Утилизация отходов
Не отделяя иглу от шприца, следует поместить их вме-

сте с использованными тампонами и другими материала-

ми в устойчивый к проколам контейнер для отходов (см. 

гл. 25). При необходимости утилизировать иглу отдельно 

от шприца, ее следует снять со шприца с помощью пин-

цета или другого подобного инструмента. В качестве аль-

тернативы можно уничтожить иглу на месте при помощи 

специальных устройств (например, Sharp-X, Biomedical 

Disposal Inc, www.biodisposal.com).

КАПИЛЛЯРНАЯ КРОВЬ

Для получения небольшого количества крови, а также 

для непосредственного проведения анализа или забора 

крови в капиллярные пробирки с гепарином или специ-

альное приспособление для микрозабора крови, обрабо-

танное антикоагулянтом, можно использовать прокол 

кожи (см. ниже). Этот метод используют в основном 

в случае, когда невозможно получить венозную кровь 

(например, у грудных детей, тучных пациентов, или для 

продолжительного контроля за состоянием пациента).
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Забор капиллярной крови 

 Прокол кожи производят при помощи разовой иглы 

или ланцета (скарификатора). У взрослых и детей стар-

шего возраста кровь можно забрать из пальца. Рекомен-

дуется использовать для проколов ладонную поверхность 

дистальной фаланги III–IV пальцев, отступив на 3–5 мм 

от ногтевого ложа [1]. Кровь, полученная из мочки уха, 

недостоверно отражает состав циркулирующей крови 

из-за сниженного кровотока в этой области. У младен-

цев подходящие образцы для анализов можно получить 

при глубоком проколе подошвенной поверхности пятки 

в участках, указанных на рис. 1-1. Пятку предварительно 

согревают в теплой воде. Не следует пунктировать цен-

тральную область подошвы и заднюю часть свода стопы, 

особенно у новорожденных, во избежание повреждения 

или инфицирования прилежащих костей предплюсны.

Необходимо обработать поверхность 70% спиртом (на-

пример, изопропиловым) и дождаться ее подсыхания. 

Проколоть кожу на глубину 2–3 мм стерильным одно-

разовым скарификатором. Удалить первую каплю крови 

сухой стерильной марлей. При необходимости мягко на-

давить, поддерживая свободное истечение крови. Вторую 

и последующие капли можно собрать микропипеткой на 

10–20 мл и добавить в емкость с раствором для разведе-

ния или переместить капли крови непосредственно на 

полоску с реактивом. При сборе крови допустимо лишь 

легкое сжатие для поддержания кровотечения, крупные 

капли крови должны вытекать медленно, без дополни-

тельного воздействия. В противном случае результаты 

могут оказаться недостоверными. Когда слабый кровоток 

обусловлен низкой температурой участка, выбранного 

для пункции, результаты измерений уровня гемоглобина, 

количества эритроцитов и лейкоцитов будут завышены.

Существуют способы забора капиллярной крови с ис-

пользованием капиллярных трубок, по которым кровь 

за счет поверхностного натяжения поступает в прикре-

пленный микроконтейнер (например, Microtainer*) [10]. 

В другой системе (Unopette*) калиброванный капилляр 

заполняется кровью в соответствии с предварительно от-

меренным количеством раствора для ее разбавления [11]. 

При хорошем проколе можно собрать достаточно боль-

шое количество свободно вытекающей крови в стеклян-

ную или пластиковую емкость [12].

Использованные скарификаторы и иглы необходимо 

поместить в плотный контейнер для последующей ути-

лизации. Недопустимо их повторное использование.

Приготовление мазка крови

 Мазок следует приготовить непосредственно после 

забора крови. В наборе для венепункции есть несколько 

чистых предметных стекол и приспособлений для нане-

сения мазка. Лаборант должен пройти соответствующую 

подготовку по приготовлению мазков (см. гл. 4). Для 

приготовления мазка крови возможно использование 

автоматических приспособлений [13]. Если же мазок не 

был приготовлен на месте, необходимо сделать его в ла-

боратории, как только образцы крови будут доставлены.

РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ КАПИЛЛЯРНОЙ 
И ВЕНОЗНОЙ КРОВЬЮ

Венозная и капиллярная кровь не идентичны. Кровь, 

полученная после прокола кожи, представляет собой 

* Biomedical Disposal Ltd.

Рис. 1-1. Пункция кожи у детей. Место пункции должно 

располагаться в пределах наружной медиальной и наруж-

ной латеральной частей подошвенной поверхности стопы, 

отмеченных штриховкой.
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смесь крови из мелких артерий, вен и капилляров и вдо-

бавок содержит немного межклеточной (интерстициаль-

ной) и внутриклеточной жидкости [1, 4, 14]. Некоторые 

исследователи полагают, что различия между капилляр-

ной и венозной кровью при ее свободном истекании не-

существенны [15], но было доказано отличие образцов 

крови, полученных при кожной и венозной пункциях 

у новорожденных [16], детей [17] и взрослых [18]. Различия 

могут быть более выраженными при низкой температуре, 

приводящей к замедлению капиллярного кровотока [4].

Гематокрит, количество эритроцитов и уровень гемо-

глобина в капиллярной крови немного больше, чем 

в венозной. Общее количество лейкоцитов и нейтрофилов 

выше примерно на 8%, количество моноцитов на 12%, а 

в некоторых случаях на 100%, особенно у детей. Наоборот, 

количество тромбоцитов выше в венозной крови по срав-

нению с капиллярной, в среднем эта разница составляет 

9%, но в ряде случаев может достигать 32% [16, 18]. Это — 

следствие адгезии тромбоцитов в месте прокола кожи.

СЫВОРОТКА

Различие между плазмой и сывороткой состоит в том, 

что в последней отсутствуют фибриноген и некоторые 

факторы свертывания крови. Кровь, собранную для ана-

лиза сыворотки, нужно поместить в стерильную пробир-

ку с крышечкой или готовую систему без антикоагулянта 

и оставить на 1 ч при комнатной температуре* для обра-

зования тромба. После этого сгусток нужно аккуратно от-

делить от стенки контейнера тонкой деревянной, пласт-

массовой или стеклянной палочкой. Попытка грубого 

удаления может вызвать лизис клеток крови. Пробирку 

необходимо закрыть крышкой. Некоторые изделия со-

держат активаторы тромбообразования в составе геля для 

ускоренного разделения сыворотки (например, пробир-

ки для отделения сыворотки).

Пробирки, как содержащие, так и не содержащие раз-

делитель сыворотки, центрифугируют в течение 10 мин 

приблизительно при 1200 г. Пипеткой переносят суперна-

тант в другую пробирку и вновь центрифугируют 10 мин 

при тех же условиях. Получившийся супернатант забира-

ют для анализа или хранения. Для большинства анали-

зов сыворотка должна храниться при температуре 4 °С, 

однако, если исследование отложено, сыворотку следует 

хранить не более 3 мес при температуре –20 °С. При тем-

пературе –40 °С и ниже она может храниться длительное 

время. Замороженные образцы размораживают на под-

* Комнатной обычно считают температуру 18–25 °С.

ставке или на водяной бане при комнатной температуре, 

после чего несколько раз переворачивают для лучшего 

перемешивания и лишь затем используют для анализа. 

Недопустимо повторное замораживание образцов.

Дефибринированная цельная кровь
 Методику, описанную в Приложении, используют для 

получения свободных от плазмы эритроцитов, например, 

для определения типа гемолитической анемии. При этой 

методике сохраняется морфология клеток.

Холодовые агглютинины
 В случае необходимости определения холодовых агглю-

тининов сыворотку крови отделяют при 37 °С. Если извест-

но, что у пациента в крови присутствуют холодовые агглю-

тинины в высокой концентрации, лучше выполнить забор 

крови в лаборатории предварительно нагретым шприцем, 

а затем поместить кровь в емкость, нагретую до 37 °С. За-

полненный контейнер нужно немедленно поместить на 

водяную баню с температурой 37 °С. Только таким образом 

можно получить сыворотку, свободную от гемоглобина, 

в случае, когда присутствуют холодовые антитела, вызыва-

ющие агглютинацию даже при достаточно высокой темпе-

ратуре (порядка 30 °С). На практике нагреть шприц можно, 

поместив его в упаковке на 10 мин в сухожаровой шкаф 

приблизительно при 50 °С или на 30 мин в термостат с 

температурой 37 °С. После того как произойдет ретракция 

сгустка (тромба) в полученном образце и останется чистая 

сыворотка, ее забирают пастеровской пипеткой и перено-

сят в нагретую на водяной бане пробирку. Полученную сы-

воротку как можно быстрее центрифугируют, чтобы изба-

виться от малейшей примеси взвешенных эритроцитов.

АНТИКОАГУЛЯНТЫ

 Этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА) и цит-

рат натрия связывают кальций, необходимый для свер-

тывания. Кальций или выпадет в осадок в виде нераст-

воримого оксалата (такие кристаллы можно наблюдать 

в цитратной крови), или связывается, переходя в неио-

низированную форму. Гепарин связывает антитромбин, 

ингибируя взаимодействие ряда факторов свертывания.

ЭДТА используют при количественном анализе элемен-

тов крови; цитрат натрия применяют при заготовке проб 

для оценки свертывающей системы, а также при изме-

рении скорости оседания эритроцитов (СОЭ). При дли-

тельном хранении эритроцитов для проведения анализов 

или для переливания используют цитрат в комбинации 

с декстрозой в форме  лимоннокислой декстрозы, цит-
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ратфосфата декстрозы  или  раствора Олсвера (см. Прило-

жение). Также антикоагулянты используют в смеси друг 

с другом, что позволяет компенсировать недостатки каж-

дого из них и в то же время удовлетворить требованиям 

для проведения анализа [19, 20]. Такие смеси могут вклю-

чать лимоннокислую декстрозу, цитратфосфат-декстрозы 

или гепарин в сочетании с ЭДТА или ЭДТА, цитрат или 

гепарин в сочетании с фторидом натрия. Для подготовки 

крови к проточной цитометрии можно использовать лю-

бой антикоагулянт [19, 21].

Этилендиаминтетрауксусная кислота
 Натриевая и калиевая соли ЭДТА — эффективные ан-

тикоагулянты, хорошо подходящие для рутинного ана-

лиза крови. Действие ЭДТА основано на способности 

связывать катионы кальция в крови. Для достижения та-

кого эффекта требуется концентрация 1,2 мг сухой соли 

на 1 мл крови (около 4 ммоль). Двукалиевая соль ЭДТА 

хорошо растворима (1650 г/л) и по этому показателю яв-

ляется более предпочтительной, чем натриевая соль, рас-

творимая значительно хуже (108 г/л) [22]. Тонкий слой 

ЭДТА в качестве покрытия внутренней поверхности пи-

петки для забора крови способствует увеличению скоро-

сти ее заполнения кровью.

Двулитиевая соль ЭДТА также эффективна в качестве 

антикоагулянта [23], при ее применении возможно ис-

пользовать тот же образец крови для биохимического ана-

лиза. Однако литиевая соль менее растворима (160 г/л), 

чем калиевая.

Готовая трикалиевая соль ЭДТА в жидкой форме была 

рекомендована в США Клиническим институтом лабо-

раторных стандартов (прежде Национальный комитет по 

клиническим лабораторным стандартам, или NCCLS) [3]. 

При добавлении в этот раствор кровь слегка разбавляет-

ся. К тому же трикалиевая соль приводит к сморщиванию 

эритроцитов, что проявляется в снижении гематокрита 

на 2–3% после 4-часовой выдержки и сопровождает-

ся постепенным увеличением среднего объема эрит-

роцитов. Двукалиевая соль, напротив, незначительно 

изменяет результат анализа [1, 4]. В связи с этим Меж-

дународный совет по стандартизации в гематологии реко-

мендует использовать двукалиевую соль в концентрации 

1,50±0,25 мг/мл крови [24]. Тринатриевую соль ЭДТА не 

используют из-за его высокого pH.

Избыток ЭДТА, независимо от вида соли, негатив-

но воздействует как на эритроциты, так и на лейкоциты, 

вызывая их сморщивание и дегенеративные изменения. 

Концентрация ЭДТА, превышающая 2 мг/мл крови, мо-

жет привести к существенному уменьшению гематокри-

та и увеличению средней концентрации гемоглобина 

в эритроците [4]. Избыток ЭДТА приводит к набуханию и 

расщеплению тромбоцитов, что выражается в завышен-

ном их количестве, поскольку образующиеся фрагменты 

имеют достаточно крупные размеры и могут быть под-

считаны как нормальные кровяные пластинки. В связи 

с этим следует обратить внимание на точность при доба-

влении необходимого объема крови, а также тщательное 

перемешивание антикоагулянта с добавленной кровью. 

Мазок крови, консервированной ЭДТА, не выявит базо-

фильной зернистости эритроцитов при отравлении свин-

цом. Установлено также, что ЭДТА может способствовать 

агглютинации лейкоцитов, причем как нейтрофилов, так 

и лимфоцитов [25]. Известно, что ЭДТА отвечает за актив-

ность естественных противотромбоцитарных аутоантител, 

иногда приводящих к адгезии тромбоцитов на нейтрофи-

лах в мазке крови (см. гл. 5). Наблюдали также снижение 

активности моноцитов, оцениваемой по высвобождению 

тканевого фактора и фактора некроза опухолей, при ис-

пользовании ЭДТА по сравнению с цитратом и гепарином. 

В присутствии ЭДТА снижалась активность нейтрофилов, 

оцениваемая по липополисахарид-индуцированному вы-

свобождению лактоферрина. Кроме того, ЭДТА подавляет 

дегрануляцию тромбоцитов [26].

Тринатриевый цитрат
 Для оценки функции свертывания крови (выполне-

ния коагулограммы) смешивают 9 частей крови с од-

ной частью 109 ммоль/л раствора цитрата натрия (32 г/л 

Na
3
C

6
H

5
O

7
Ч2H

2
O*) [27]. Такое соотношение крови и ан-

тикоагулянта является предельным, поскольку измене-

ние осмотического давления и концентрации свободного 

катиона кальция влияют на результаты коагулограммы.

Для оценки СОЭ к четырем частям крови добавляют 

одну часть раствора цитрата натрия (109 ммоль/л) и сразу 

же тщательно перемешивают. Оценку производят в про-

бирке Вестергрена (Westergren) [28].

Гепарин
 Натриевую или литиевую соль гепарина в концентрации 

10–20 МЕ на 1 мл крови часто используют в качестве ан-

тикоагулянта при анализе химического состава, концен-

трации газов в крови, а также для экстренных анализов. 

Гепарин не влияет на размер эритроцитов, и именно его 

рекомендуют использовать в случае, когда нужно свести 

к минимуму риск лизиса после забора крови. Таким обра-

зом, гепарин предпочтительно использовать при исследо-

* Или 38 г/л 2Na
3
C

6
H

5
O

7
 Ч 11H

2
O.
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вании осмотической резистентности крови. Кроме того, 

он также подходит для проведения иммунофенотипичес-

кого анализа. Однако гепарин не применяют при коли-

чественном определении форменных элементов крови, 

так как он часто вызывает склеивание тромбоцитов и лей-

коцитов [4, 29, 30]. Не следует использовать гепарин при 

приготовлении мазков крови, потому что он дает тусклый 

голубоватый фон при  окраске по Романовскому, особенно 

в присутствии патологических белков. Гепарин подавляет 

активность ферментов [19] и не может быть использован 

при проведении полимеразной цепной реакции (ПЦР), 

поскольку в ней участвуют ферменты [31].

ВЛИЯНИЕ ХРАНЕНИЯ НА РЕЗУЛЬТАТЫ
АНАЛИЗОВ КРОВИ

  В крови, консервированной антикоагулянтами, в ус-

ловиях комнатной температуры происходят изменения, 

проявляющиеся в большей степени при повышении тем-

пературы окружающей среды. Эти изменения наблюдают 

независимо от вида используемого антикоагулянта. Они 

менее выражены при добавлении лимоннокислой дек-

строзы, цитратфосфат-декстрозы или раствора Олсвера, 

чем в присутствии ЭДТА, и более выражены в присут-

ствии трикалиевой соли ЭДТА, чем двукалиевой. Коли-

чество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и эритро-

цитарные индексы обычно не изменяются в течение 8 ч 

от момента забора крови. По мере набухания эритроцитов 

растет гематокрит, клеточный объем эритроцитов, сни-

жается осмотическая резистентность, уменьшается СОЭ. 

Если кровь хранится при 4 °С, изменения в ее составе 

в течение суток обычно незначительны. Таким образом, 

кровь, оставленная на ночь в холодильнике, при условии, 

что приняты меры, препятствующие ее замораживанию, 

наутро вполне пригодна для проведения исследований. 

Тем не менее предпочтительнее анализировать количест-

во лейкоцитов и особенно тромбоцитов в ближайшие 2 ч 

от момента забора крови, поскольку происходит сниже-

ние числа лейкоцитов и абсолютного числа лимфоцитов, 

наиболее выраженное в ближайшие несколько часов, осо-

бенно при избытке ЭДТА (>4,5 мг/мл) [21]. Хранение об-

разца крови дольше 24 ч при 4 °С приводит к ошибочным 

данным при автоматизированном дифференциальном 

подсчете лейкоцитов. Cтепень погрешности зависит от 

технических характеристик анализатора и рекомендаций 

изготовителя, обязательных для соблюдения при его ис-

пользовании. Результаты одного исследования с исполь-

зованием щелевого импедансного анализатора показали, 

что лейкоциты и нейтрофилы остаются стабильными 

в течение 2–3 дней хранения крови при комнатной темпе-

ратуре, однако другие лейкоцитарные клетки оставались 

стабильными лишь в течение нескольких часов [32].

Количество ретикулоцитов не изменяется при хра-

нении крови в течение суток при 4 °С независимо от 

использованного консерванта (цитрата декстрозы или 

ЭДТА), но при комнатной температуре их количество 

начинает уменьшаться в течение 6 ч. Ретикулоциты исче-

зают в препарате крови в течение 1–2 дней хранения при 

комнатной температуре.

Концентрация гемоглобина остается неизменной 

в течение многих дней в неинфицированной крови (на 

инфицирование крови могут указывать мутность или 

обесцвечивание образца). Однако в течение 2–3 дней, 

особенно при высокой температуре окружающей среды, 

начинается лизис, приводящий к снижению количест-

ва эритроцитов, гематокрита с увеличением расчетных 

показателей содержания и концентрации гемоглобина 

в эритроцитах.

Соответствие стандарту при выполнении анализа си-

стемы свертывания крови имеет решающее значение 

в диагностике и лечении коагулопатий. В связи с этим 

Национальный комитет по клиническим лабораторным 

стандартам (NCCLS) рекомендует выполнять исследова-

ние в течение 2 ч при хранении крови или сыворотки при 

22–24 °С, в течение 4 ч – при 4 °С, 2 нед – при –20 °С, и 

6 мес — при –70 °С [2].

Для исследований сыворотки или плазмы кровь не-

обходимо центрифугировать в течение 5 ч от момента 

забора. Для исследования концентрации витамина B
12

 

и фолиевой кислоты сыворотку или плазму хранят при 

4 °С. Хранение более 2–3 нед возможно при температуре 

–20 °С. При длительном хранении образцы следует раз-

делить на несколько порций, чтобы избежать многократ-

ного размораживания–замораживания.

Нарушение правил транспортировки образцов кро-

ви в лабораторию (например, слишком сильная тряска) 

может стать причиной гемолиза, частичной коагуляции 

и разрушения клеток. При транспортировке образцов не-

обходима специальная упаковка.

ВЛИЯНИЕ ХРАНЕНИЯ НА МОРФОЛОГИЮ
КЛЕТОК КРОВИ

Морфологические изменения в клетках крови возника-

ют даже при непродолжительном хранении. Они проис-

ходят не только вследствие присутствия антикоагулянта, 
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поскольку их наблюдают и в дефибринированной крови. 

Независимо от вида антикоагулянта мазок крови, при-

готовленный из образца, в течение часа хранившегося 

при комнатной температуре, практически не отличается 

от мазка, приготовленного сразу же после забора крови. 

При хранении в течение 3 ч морфологические измене-

ния в препарате становятся заметными, а через 12–18 ч 

хранения образца мазок значительно отличается от при-

готовленного сразу после забора крови. Изменения ка-

саются части нейтрофилов. Их ядра приобретают более 

равномерную окраску, может происходить отделение 

ядерных сегментов. Цитоплазматическая граница стано-

вится неровной или хуже различимой, в цитоплазме воз-

никают небольшие вакуоли (рис. 1-2, А, Б, см. цв. вклей-

ку). Выраженные изменения наблюдают в большинстве 

крупных моноцитов: в цитоплазме возникают небольшие 

вакуоли, ядра принимают дольчатый вид, иногда даже 

распадаются на части (рис. 1-2, В, см. цв. вклейку). Ана-

логичным изменениям подвержены и лимфоциты. В их 

цитоплазме появляется несколько вакуолей; ядра окра-

шиваются более равномерно, чем обычно; некоторые из 

них расщепляются, образовывая ядра, состоящие из 2–3 

долек (рис. 1-2, Г–Е, см. цв. вклейку). Изменения эри-

троцитов при хранении в течение 6 ч при комнатной тем-

пературе незначительны. При более продолжительном 

хранении их края приобретают зазубренные очертания, а 

сами клетки заметно округляются (рис. 1-2, Б, Д и Е, см. 

цв. вклейку). При избытке ЭДТА края эритроцитов при-

обретают зазубренные очертания в течение нескольких 

часов. Появление морфологических изменений обуслов-

ливает необходимость приготовления мазка крови как 

можно быстрее после получения образца. Допустима за-

держка не более 3 ч.

Изменения клеток крови вследствие хранения сле-

дует отличать от апоптоза (контролируемого процесса 

запрограммированной смерти клетки), происходящего 

при подавлении активности или отсутствии цитокинов 

и факторов роста, регулирующих жизненный цикл клет-

ки. Особое значение здесь имеет митохондриальная дис-

функция [33, 34]. Морфологически апоптоз  (рис. 1-3,

см. цв. вклейку) характеризуется сморщиванием клетки 

с уплотнением цитоплазмы вокруг ядерной мембраны, 

образованием углублений в ядре и последующей его 

фрагментацией; процесс заканчивается формированием 

плотных базофильных участков (апоптотических телец). 

Апоптоз нейтрофилов с образованием единственного 

апоптотического тельца может быть ошибочно принят 

за ядерные (незрелые) эритроциты, если не учесть осо-

бенностей цитоплазмы. Обычно остатки подвергшихся 

апоптозу клеток фагоцитируются и лишь случайно мо-

гут оказаться в мазке крови, окруженные жизнеспособ-

ными клетками [35]. Чаще апоптотические клетки вы-

являют при лейкозе.

ОДНОРОДНОСТЬ ОБРАЗЦА

 Чтобы обеспечить равномерное распределение кровя-

ных клеток, необходимо тщательно перемешать образец 

непосредственно перед отбором пробы на анализ. Сле-

дует поместить пробирку с образцом в механическую ме-

шалку как минимум на 2 мин или вручную перевернуть 

ее 8–10 раз. Если образец хранился при температуре 4 °С, 

то он будет вязким, поэтому перед перемешиванием нуж-

но согреть кровь до комнатной температуры.
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