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Предисловие к изданию 
на русском языке

Первое руководство «Практическая гемато ло гия» 
под редакцией Джона Дейси вышло в 1950 г. Спустя 
более чем 70 лет специалистам клинической и лабо-
раторной диагностики представлено 12-е издание 
этой книги, подготовленное его учениками и после-
дователями.

Общий анализ крови до сих пор является важ-
нейшей частью клинического обследования и игра-
ет основную роль в постановке диагноза и на-
значенном лечении. Клетки крови, по существу, 
являются клетками иммунной системы, определя-
ющими клеточную регуляцию многоклеточного ор-
ганизма хозяина.

Счетную камеру и микроскоп сменили авто-
ма ти ческие анализаторы; в практику гематологии 
введены методы проточной цитометрии, им му но-
ци то мет рии, иммуноферментного и моле ку ляр-
но-ге не ти чес ко го анализа. Гематология стала вы со-
 ко тех но ло гич ной отраслью лабораторной и клини-
ческой медицины, включая новые методы кли ни-
чес кой оценки гемостаза, генетической диагности-

ки инфекций и опухолевых заболеваний, контроль 
дифференцировки гемопоэтических стволовых кле-
ток, их инжиниринга и трансплантации.

Руководство представляет собой практическое 
пособие по стандартизации лабораторной службы 
диагностических и лечебных учреждений в соот-
ветствии с рекомендациями Международной ор-
ганизации по стандартизации (International Orga-
nization for Standardization — ISO), Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ).

Книга рекомендована гематологам, врачам ла-
бораторной диагностики, биохимикам, биофизи-
кам, патологам, научным работникам, врачам всех 
специальностей, участвующим в интерпретации 
лабораторных исследований системы крови.

А.Г. Румянцев,
президент ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России,
детский гематолог-онколог,

профессор, академик РАН



Предисловие к изданию 
на английском языке

Сэр Джон В. Дейси, MD, FRCPath, FRS (1912–2005) С. Митчелл Льюис, BSc, MD, DCP (Лондон), FRCPath, 
FIBMS (год рождения 1924)

Это 12-е издание посвящено 66-летию Прак ти-
ческой гематологии, что является знаменательным 
успехом. Первое издание Джона В. Дейси (впо-
следствии профессора сэра Джона) было опубли-
ковано в 1950 г. Эта работа и последующие изда-
ния с Митчеллом Льюисом в качестве соавтора 
были основаны на курсе гематологии для получе-
ния диплома Лондонского университета по кли-
нической патологии, а затем степени магистра 
гематологии в Королевской медицинской школе 
последипломного образования.

За последние 66 лет методы и инструменты, до-
ступные лабораторному гематологу, получили раз-
витие со скоростью, о которой раньше и не мечта-
ли. Однако лабораторная гематология по-прежнему 
продолжает служить основой для столь же удиви-
тельных разработок в области клинической гема-
тологии. Гематология как дисциплина остается 
наиболее сильной, когда она является интегриро-
ванной дисциплиной с очень тесной взаимо связью 
между лабораторией и клинической службой. Отра-
жая это идеальное состояние, авторами данного из-

дания являются лабораторные исследователи, кли-
нические и лабораторные гематологи.

Как и предшествующие издания, 12-е издание 
включает в себя последние достижения в области 
лабораторной гематологии, в то же время продол-
жая описание традиционных методов, которые 
остаются особенно применимыми в лабораториях 
с недостаточными ресурсами в странах с низким 
и средним экономическим уровнем.

С прискорбием мы сообщаем о смерти одного 
из авторов, г-жи Кэрол Бриггс, BSc FIBMS, во вре-
мя подготовки этого издания.

Для нас большая честь возглавить редакцию 
издания «Практическая гематология», продолжая 
работу наших выдающихся предшественников, 
сэра Джона Дейси и доктора Митчелла Льюиса. 
Мы надеемся, что своими усилиями мы воздали 
им должное.

Барбара Дж. Бейн,
Майкл А. Лаффан,

Имельда Бейтс
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Забор и обработка крови
Кристофер Макнамара

СОДЕРЖАНИЕ ГЛАВЫ

 После принятия обоснованного решения об ана-
лизе образца крови образец должен быть безопасно 
и правильно собран. Важно знать, что изменения 
на этой преданалитической фазе процесса тестиро-
вания могут привести к ошибкам в аналитической 
фазе (вставка 1.1).

ВСТАВКА 1.1. Причины ошибочных результатов, 
связанные с забором образцов

До момента забора

 Мочеиспускание менее чем за 30 мин 
до забора крови

 Прием пищи или воды менее чем за 2 ч 
до забора крови

 Курение

 Физическая активность (включая быструю 
ходьбу) менее чем за 20 мин до забора крови

 Стресс

 Прием лекарств или пищевых добавок менее 
чем за 8 ч до забора крови

Во время забора

 Разное время суток

 Положение пациента: лежа, стоя или сидя

 Гемоконцентрация из-за длительного давления 
жгута

Во время забора

 Чрезмерное отрицательное давление 
при заборе крови в шприц

 Неправильный тип пробирки

 Забор капиллярной крови вместо венозной

Обращение с образцом

 Недостаточное или избыточное количество 
антикоагулянта

 Ненадлежащее смешивание крови 
с антикоагулянтом

 Ошибка при идентификации пациента и/или 
образца крови

 Неадекватные условия хранения образцов

 Задержка при транспортировке 
в лабораторию

Для большинства исследований использует-
ся венозная кровь. Для некоторых целей мож-
но также брать образцы капиллярной крови, 
но в целом использование капиллярной крови 
должно быть ограничено для детей и некоторых 
скрининговых тестов в пунктах оказания меди-
цинской помощи.

Меры предосторожности в отношении 
биологической опасности 23

Забор венозной крови 23
Оборудование 23
 Контейнеры для образцов 23
Процедура забора крови 24
Порядок действий после венепункции 24

Капиллярная кровь 24
Забор капиллярной крови 24

Приготовление мазка крови 25
Различия между капиллярной и венозной 

кровью 25

Однородность образца 25
Сыворотка 25
Холодовые агглютинины 26
Антикоагулянты 26

Этилендиаминтетрауксусная кислота 26
Трехзамещенный натрия цитрат 26
Гепарин 26

Влияние хранения крови на результаты 
анализа 27

Влияние хранения крови на морфологию 
клеток 27

Окончание вставки 1.1



Забор венозной крови 23

 МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
В ОТНОШЕНИИ 
БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОПАСНОСТИ

Правила лаборатории должны быть разработаны 
таким образом, чтобы обеспечить безопасность со-
трудников, которые собирают образцы крови и пере-
дают их в лабораторию, и сводить к минимуму риск 
заражения различными патогенами во время всех 
стадий обработки образцов (см. главу 24). При обра-
щении с образцами, относящи мися к группе высо-
кого риска (например, от пациентов с подозрением 
на вирусную геморрагическую лихорадку), следует 
принимать дополнительные меры предосторожно-
сти [1]. В этом случае правила забора образцов крови 
должны предусматривать использование средств ин-
дивидуальной защиты, таких как одноразовые пер-
чатки, фартук и защитные очки. Необходимо соблю-
дать осторожность, чтобы избежать травм, особенно 
при обращении с иглами и ланцетами и при их ути-
лизации. Опубликованы рекомендации по стандар-
тизации забора крови [2, 3].

 ЗАБОР ВЕНОЗНОЙ КРОВИ

 Оборудование
  Необходимо собрать лоток или подготовить ра-

бочее пространство, которое соответствует всем 
требованиям для забора крови (вставка 1.2). Выбор 
диаметра иглы является компромиссом между до-
стижением адекватного потока с минимальной тур-
булентностью и минимизацией дискомфорта паци-
ента. Игла 19-го калибра (19G) или 21G1 подходит 
для большинства взрослых. Для детей, как пра-
вило, выбирают иглу 23G. Стержень иглы должен 
быть коротким (около 15 мм). Иногда удобно брать 
кровь с помощью крылатой иглы (часто называе-
мой «бабочкой»), соединенной с отрезком пластико-
вой трубки, которую можно прикрепить к насадке 
шприца или к игле для ввода в колпачок вакуум-
ного контейнера (см. Контейнеры для образцов).

ВСТАВКА 1.2. Предметы, которые должны на-
ходиться в лотке для флеботомии

 Шприцы и иглы

 Жгут

 Контейнеры для образцов (пробирки или си-
стема вакуумных пробирок) — простые и с раз-
личными антикоагулянтами

1 Международная организация по стандартизации 
установила стандарт (ISO 7864), согласно которому диа-
метры для различных калибров соотносятся следующим 
образом: 19G  1,1 мм; 21G  0,8 мм; 23G  0,6 мм.

 Направление (сопроводительный листок)

 Тампоны, смоченные 70% изопропанолом 
или 0,5% хлоргексидином

 Стерильные марлевые тампоны

 Клейкие повязки

 Самоуплотняющиеся пластиковые пакеты 
с отдельным отделением для направления

 Штатив для удержания образцов в вертикаль-
ном положении во время процесса заполнения
 (за исключением случаев, когда используется 
система вакуумных трубок)

 Устойчивый к проколам контейнер для 
утилизации использованных игл и отходов

 Контейнеры для образцов
 Для исследования цельной крови в продаже 

имеются контейнеры с такими антикоагулянта-
ми, как дикалиевая, трикалиевая или динатрие-
вая этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА), 
на которых, как правило, есть маркировка, ука-
зывающая на нужное количество добавляемой 
крови [4]. Кроме того, имеются контейнеры, со-
держащие трехзамещенный натрия цитрат, гепа-
рин или цитрат-декстрозу, а также контейнеры 
без добавок, которые используются тогда, когда 
требуется сыворотка. Требования к конструкции 
и другим техническим характеристикам контей-
неров для забора образцов описаны в ряде нацио-
нальных и международных стандартов [например, 
Международного совета по стандартизации в ге-
матологии (ICSH) [5]] и Европейского стандарта 
(EN 14820). Не существует единого соглашения 
относительно цветов, используемых для иденти-
фикации контейнеров с различными добавками, 
поэтому лаборант, забирающий кровь, должен 
озна комиться с цветом маркировок, используе-
мым поставщиками в их клинике.

 Вакуумные системы общего назначения со-
стоят из стеклянной или пластиковой пробирки 
с определенным уровнем отрицательного давле-
ния, иглы и иглодержателя, который крепит иглу 
к пробирке. Главное их преимущество заключает-
ся в том, что колпачок можно проколоть так, что 
его не нужно снимать ни для заполнения пробир-
ки, ни для последующего отбора проб для анализа, 
что минимизирует риск аэрозольного выброса со-
держимого. Вакуумная система удобна, когда тре-
буется несколько проб с различными антикоагу-
лянтами. Вакуум контролирует количество крови, 
поступающей в пробирку, обеспечивая необходи-
мый объем для исследования с правильной про-
порцией любого антикоагулянта.

Окончание вставки 1.2
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 Процедура забора крови

 Персонал, выполняющий эту процедуру, дол-
жен быть проинструктирован и обучен надлежа-
щим образом. Лаборант должен проверить, соот-
ветствует ли личность пациента информации, 
указанной на направлении (сопроводительном 
листке), а также убедиться, что лоток для забора 
крови (флеботомии) содержит все необходимые 
контейнеры для образцов и другое оборудование, 
необходимое для процедуры.

Жгут следует наложить чуть выше предполагае-
мого места венепункции. Кровь лучше всего заби-
рать из передней вены локтя или других видимых 
вен предплечья с помощью вакуумной пробир-
ки или шприца. Рекомендуется протереть кожу 
70% спиртом (например, изопропанолом) и дать 
ей самопроизвольно высохнуть перед проколом. 
Жгут следует снять сразу после прокола вены, 
когда кровь начинает поступать в шприц или ва-
куумную пробирку — задержка в снятии жгута 
приводит к сдвигу жидкости и гемоконцентра-
ции в результате застоя крови в венах [6]. После 
того как вена была успешно проколота, поршень 
шприца следует медленно извлекать, не пред-
принимая попыток забирать кровь быстрее, чем 
заполняется вена. Образцы с антикоагулянтом 
должны быть смешаны путем переворачивания 
контейнера несколько раз. Чтобы свести к ми-
нимуму риск нежелательного гемолиза образца, 
нужно удерживать жгут в течение минимального 
времени, кровь забирать осторожно, используя 
иглу соответствующего размера, медленно по-
давая кровь в сосуд, и избегать ненужной тряски 
при смешивании с антикоагулянтом. Необходимо 
иметь в виду, что, если кровь забирается слишком 
медленно или недостаточно смешивается с анти-
коагулянтом, может произойти некоторое ее свер-
тывание, таким образом, образец станет непри-
годным. После сбора контейнеры должны быть 
плотно закрыты крышками, чтобы свести к мини-
муму риск утечки образца.

Если забор крови не удается, важно сохранять 
спокойствие, общаться с пациентом и проанали-
зировать возможные причины. К ним относятся 
плохая техника (например, сквозной прокол вены 
или неудачный выбор вен), рубцовые изменения 
тканей и образование гематомы.

После получения необходимых образцов нужно 
извлечь иглу и прижать место пункции стериль-
ным тампоном. Следует слегка надавить на там-
пон, слегка приподняв руку в течение минуты, 
прежде чем убедиться, что кровотечение полно-
стью прекратилось. Наконец место прокола долж-
но быть покрыто небольшой клейкой повязкой.

Взятие крови из постоянного катетера или цен-
тральной линии является важным потенциальным 

источником ошибок. Общепринятой практикой 
является промывание центральных линий гепари-
ном, поэтому они должны быть очищены от гепа-
рина, и первые 5 мл крови должны быть удалены 
до того, как какая-либо кровь будет собрана для 
лабораторного анализа. Если в руку пациента про-
изводятся внутривенные вливания, кровь из этой 
руки брать не следует; однако, если возникает та-
кая необходимость, образец следует брать книзу 
от внутривенного вливания, при этом жгут должен 
быть наложен ниже места вливания.

 Порядок действий 
после венепункции

Важно, чтобы каждый образец крови был про-
маркирован соответствующей информацией, 
идентифицирующей пациента сразу после получе-
ния образцов и у постели пациента. Информация 
должна включать, как минимум, фамилию и имя 
или инициалы, номер отделения больницы 
или другой уникальный идентификационный но-
мер, дату рождения, а также дату и время забора 
образцов. Многие центры внедрили автоматизи-
рованную идентификацию пациентов с использо-
ванием штрих-кода, напечатанного на браслете, 
который пациент носит на запястье или лодыжке. 
При применении этого типа системы маркировка 
образца и сопроводительный листок должны быть 
закодированы идентичным штрих-кодом, если 
только образец не будет использоваться для анали-
зов на переливание крови, — в этом случае этикет-
ка должна быть написана от руки (см. главу 22).

Образцы следует отправлять в отдельных плас-
тиковых пакетах, отдельно от сопроводительных 
листков, чтобы предотвратить загрязнение блан-
ков в случае протекания пакетов. Образцы и со-
проводительные листки должны оставаться вместе 
до тех пор, пока запрос не будет зарегистрирован 
в приемной лаборатории.

 КАПИЛЛЯРНАЯ КРОВЬ

 Забор капиллярной крови
 Прокол кожи производится иглой или ланце-

том (скарификатором). У взрослых и детей старше-
го возраста кровь может быть получена из пальца; 
рекомендуемым местом для взятия крови является 
ладонная поверхность дистальной фаланги тре-
тьего или четвертого пальца, латерально от ногте-
вого ложа. У младенцев допустимо брать образцы 
крови путем глубокого прокола подошвенной по-
верхности пятки в области, показанной на рис. 1.1. 
Пункцию центральной подошвенной области и зад-
ней кривизны у маленьких детей, особенно ново-
рожденных, производить нельзя, чтобы избежать 
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РИС. 1.1. Прокол кожи у младенцев. Прокол должен 
производится в наружной медиальной и латеральной 
частях подошвенной поверхности стопы, обозначен-

ных затемненной областью

риска травмы и возможного инфицирования подле-
жащих костей предплюсны.

Область, выбранную для капиллярной пунк-
ции, следует обработать антисептиком и дать вы-
сохнуть. Кожу прокалывают на глубину 2–3 мм 
стерильным одноразовым ланцетом. После вы-
тирания первой капли крови сухой стерильной 
марлей палец (или пятку у младенцев) слегка 
сжимают, чтобы обеспечить свободный ток крови 
для ее сбора. Необходимо, чтобы кровь текла сво-
бодно, и допускается только очень мягкое сжатие; 
в идеале большие капли крови должны выделяться 
медленно, но спонтанно.

После использования ланцеты следует поме-
стить в плотный и устойчивый к проколам кон-
тейнер для последующей утилизации отходов. 
Ланцеты ни в коем случае нельзя использовать по-
вторно у других пациентов.

 ПРИГОТОВЛЕНИЕ МАЗКА КРОВИ
 В идеале мазки крови должны быть сделаны сразу 

после того, как кровь была собрана. Однако на прак-
тике образцы крови обычно отправляются в лабо-
раторию с той или иной задержкой. Существуют 
автоматизированные методы изготовления мазков, 
которые часто используются в крупных центрах. 
Если мазки не сделаны на месте, их следует сделать 
в лаборатории сразу же после прибытия, так как 
морфология мазка крови ухудшится с любой за-
держкой более чем на несколько часов.

 РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ КАПИЛЛЯРНОЙ 
И ВЕНОЗНОЙ КРОВЬЮ

Венозная кровь и капиллярная кровь не экви-
валентны. Кровь из прокола кожи представляет 
собой смесь крови из артериол, вен и капилляров 
и содержит некоторое количество интерстициаль-
ной и внутриклеточной жидкости [7]. Объем эри-
троцитов/гематокрит (PCV/Hct), количество эри-
троцитов (RBC) и концентрация гемоглобина (Hb) 
в капиллярной крови могут быть немного выше, 
чем в венозной крови. Общее количество лейкоци-
тов (WBC) и нейтрофилов также может быть выше. 
И наоборот, количество тромбоцитов в венозной 
крови, по-видимому, выше, чем в капиллярной 
крови; это может быть связано с адгезией тромбо-
цитов к месту прокола кожи. Все эти различия сво-
дятся к минимуму, когда после прокола кожи был 
получен свободный поток крови.

 ОДНОРОДНОСТЬ ОБРАЗЦА
 Для обеспечения равномерного распределения 

клеток крови важно, чтобы образцы хорошо пере-
мешивались в лаборатории непосредственно перед 
исследованием. Пробирку с образцом можно по-
местить на механический вращающийся шейкер 
на 2 мин или перевернуть пробирку 8–10 раз вруч-
ную. Если образец хранился при температуре 4 °C, 
он будет вязким, и крови следует дать нагреться 
до комнатной температуры перед перемешиванием.

 СЫВОРОТКА
 Различие между плазмой и сывороткой заклю-

чается в том, что в последней отсутствует фибри-
ноген и некоторые факторы свертывания. Кровь, 
собранная для получения сыворотки, должна быть 
помещена в стерильные пробирки с колпачками 
или в имеющиеся в продаже обычные (без анти коа-
гулянта) вакуумные пробирки для сбора и оставле-
на для беспрепятственного свертывания в течение 
примерно 1 ч при комнатной температуре перед 
центрифугированием1. Некоторые контейнеры для 
забора крови содержат частицы двуокиси кремния 
и инертный полимерный гель, который при цен-
трифугировании плавает между сывороткой и эри-
троцитами, облегчая отделение сыворотки и делая 
образец пригодным для использования на некото-
рых автоматических анализаторах. Это устраняет 
необходимость в процеживании сыворотки и со-
храняет целостность образца.

Пробирки с сепаратором сыворотки или без 
него затем центрифугируют в течение 5 мин при 
3000 оборотах в минуту (об/мин). В некоторых 

1 Комнатной обычно считают температуру 18–25 °C.
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