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ГЛАВА 1
Исследование крови

ВЗЯТИЕ КРОВИ 

Подготовка к сдаче анализа крови включает ряд особенностей: 

1) оптимальное время сдачи анализа — утро;

2) забор крови производится натощак (через 8–12 ч после при-

ема пищи);

3) рекомендуется исключить из рациона алкоголь за 1–2 дня до 

исследования;

4) необходимо не менее чем за 1 ч до сдачи крови исключить 

курение;

5) не рекомендуется перед сдачей крови проведение различ-

ных медицинских обследований, прием лекарственных препа-

ратов;

6) не рекомендуется перед сдачей крови проведение диагно-

стических (эндоскопическое и лучевое исследование, глубокая 

пальпация, общий массаж, биопсия, пункция), функциональных 

(зондирование, введение контрастных веществ) и лечебных про-

цедур;

7) необходимо избегать физической нагрузки;

8) желательно сдавать кровь в одной лаборатории.

В лабораторной практике исследуют капиллярную кровь, ко-

торую получают путем укола в мякоть IV пальца левой руки или 

мочки уха, или венозную кровь из локтевой вены (при работе на 

автоанализаторах). 

Для забора капиллярной крови используют иглы-скарификато-

ры, которые после употребления моют и кипятят в стерилизаторе 

или помещают на 2 ч в сушильный шкаф при температуре 180 °С. 
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Взятие крови 

Кожу на месте укола протирают ватным тампоном, смоченным 

сначала спиртом, затем эфиром. Укол лучше производить сбоку, 

где более густая капиллярная сеть, на глубину 2–3 мм. Также могут 

быть использованы автоматические скарификаторы, способствую-

щие снижению травматичности и соблюдению требуемой глубины 

прокола, в зависимости от типа скарификатора. 

Кровь из ранки должна вытекать свободно, так как при силь-

ном надавливании на палец возможно перемешивание тканевой 

жидкости.

Венозная кровь считается оптимальным материалом для кли-

нического исследования крови. Забор крови осуществляется из 

кубитальной вены. Наложение жгута допустимо не более чем на 

1 мин, кулак следует разжать при попадании в пробирку первых 

капель крови. При более длительном наложении жгута могут быть 

получены завышенные результаты общего белка, альбуминов и пр. 

При длительном сжатии кулака может быть повышен уровень ка-

лия в плазме на 15–25%.

Применяемые в настоящее время гематологические анализато-

ры в большинстве случаев сертифицированы и стандартизированы 

для работы с венозной кровью. Калибровочные и контрольные ма-

териалы для калибровки гематологических анализов предназначе-

ны для венозной крови. Забор крови посредством вакуумных си-

стем характеризуется некоторыми преимуществами, в частности, 

данный метод обеспечивает высокое качество пробы и способству-

ет предотвращению контакта с кровью. Вакуумные системы пред-

ставляют собой сочетание трех элементов: стерильной одноразовой 

пробирки с крышкой и дозированным содержанием вакуума, сте-

рильной иглы-бабочки или одноразовой двусторонней иглы, за-

крытой защитными колпачками с обеих сторон, и иглодержателя. 

Кровь втягивается непосредственно в пробирку из вены через иглу 

под действием вакуума.

Из пальца забор крови производится:

1) при ожогах, имеющих большую площадь;

2) при наличии мелких или малодоступных вен;

3) при выраженном ожирении;

4) при склонности к венозному тромбозу;

5) у новорожденных.
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Глава 1. Исследование крови

ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ

Таблица 1

Основные показатели общего анализа крови 
в состоянии нормы

Показатель Женщины Мужчины

Гемоглобин 120–140 г/л 130–160 г/л

Гематокрит 34,3–46,6% 34,3–46,6%

Тромбоциты 180–360109 180–360109

Эритроциты 3,7–4,71012 4–5,11012

Лейкоциты 4–9109 4–9109

СОЭ 2–15 мм/ч 1–10 мм/ч

Цветовой показатель 0,85–1,15 0,85–1,15

Ретикулоциты 0,2–1,2% 0,2–1,2%

Тромбокрит 0,1–0,5% 0,1–0,5%

Эозинофилы 0–5% 0–5%

Базофилы 0–1% 0–1%

Лимфоциты 18–40% 18–40%

Моноциты 2–9% 2–9%

Средний объем эритроцитов 78–94 fl 78–94 fl 

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроцитах

26–32 пг 26–32 пг

Палочкоядерные гранулоциты 1–6% 1–6%

Сегментоядерные гранулоциты 47–72% 47–72%

ГЕМОГЛОБИН 

Строение гемоглобина

Гемоглобин — основной компонент эритроцитов, благодаря 
которому осуществляется перенос кислорода. Он относится к хро-
мопротеинам и имеет в своем составе белок (глобин) и железосо-
держащую группу (гем).

Гем — комплексное соединение железа и протопорфирина IХ, 
состоящего из четырех пиррольных колец, соединенных СН-мо-
стиками. Железо, находящееся в центре протопорфирина, соеди-
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нено с четырьмя атомами азота пиррольных колец двумя главны-
ми и двумя дополнительными связями. Одна из двух оставшихся 
связей (координационное число железа равно 6) используется для 
соединения с глобином, другая — с кислородом. Гем одинаков для 
всех видов гемоглобина животных.

Глобин — тетраметр, состоящий из двух пар полипептидных 
цепей, различие аминокислотного состава которых определяет ге-
терогенность молекулы гемоглобина человека. В целом молекула 
гемоглобина содержит 574 аминокислоты. Каждая полипептидная 
цепь глобина соединена с гемом (на 1 глобин приходится 4 гема).

Гемоглобин взрослого человека имеет 2α- и 2β-полипептидные 
цепи (табл. 2). Фетальный гемоглобин, содержащийся в крови но-
ворожденного (HBF), имеет в своем составе 2α- и 2γ-полипептид-
ные цепи.

Гематокрит представляет собой совокупность всех фракций 
клеток крови, в которых содержится гемоглобин. Показатель ги-
поксии — кислородного голодания — снижение гематокрита ниже 
нормы. Повышение гематокрита может указывать на наличие он-
кологических заболеваний крови.

Таблица 2 

Содержание гемоглобина взрослого и фетального типа 
в различные возрастные периоды 

(в процентах от общего гемоглобина)

Возраст Фетальный гемоглобин Гемоглобин взрослого типа

1–7 дней 71 25

8–21 день 65,4 29

22–30 дней 60 34,6

1–2 месяца 56,1 43,4

3–5 месяцев 22,5 75,3

6–9 месяцев 9,1 88,2

9–12 месяцев 4,3 92,8

1–3 года 1,6 94,9

3–7 лет 0,8 94,9

7–14 лет 0,7 94,9

Взрослые до 1,5 94,9
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Гемоглобин может находиться в эритроцитах в виде:

1) оксигемоглобина: при присоединении железа к гему;
2) карбаминоксигемоглобина: при присоединении углекислого 

газа к свободным аминным группам глобина;
3) метгемоглобина: при окислении железа гема.

Повышение содержания карбоксигемоглобина регистрируется 
при гемолитических анемиях, повышении в атмосферном воздухе 
оксида углерода, у курильщиков.

Метгемоглобин повышается при врожденном и приобретен-
ном снижении активности метглобинредуктаз, повышении со-
держания в пище нитратов, кишечных интоксикациях, наличии 
аномального гемоглобина М. Определение содержания гликиро-
ванных гемоглобинов имеет диагностическое значение, особенно 
при сахарном диабете. Содержание гликозилированного гемогло-
бина находится у здоровых в пределах 3–6% от общего гемогло-
бина.

Определение концентрации гемоглобина

Важнейшие из методов определения концентрации гемоглоби-
на — колориметрические, инвазивные. Они широко применяются 
на практике ввиду их простоты и доступности.

Гематитовый метод (метод Сали). Основан на превращении ге-
моглобина при прибавлении к крови хлористо-водородной кислоты 
в хлоргемин (хлорид гематита) коричневого цвета, интенсивность 
окраски которого пропорциональна содержанию гемоглобина. По-
лученный раствор хлорида гематита разводят водой до цвета стан-
дарта, соответствующего известной концентрации гемоглобина. 
Данный метод в настоящее время сравнительно редко задейству-
ется в лабораторной практике, поскольку существуют точные авто-
матические методы.

Определение проводят в упрощенном колориметре — геометре 
Сали. Этот прибор состоит из пластмассового штатива с 3 верти-
кальными гнездами. В боковых гнездах находятся 2 запаянные про-
бирки со стандартной жидкостью. В среднее гнездо геометра встав-
ляют открытую сверху градуированную стеклянную пробирку того 
же диаметра, что и цветные стандарты. Градуированная пробирка 
имеет шкалу с делениями, показывающую количество гемоглобина 
в граммах на 100 мл крови, т. е. грамм-процентах (г%). При геоме-
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тре имеются специальная пипетка для воды и стеклянная палочка 
для перемешивания.

В градуированную пробирку наливают до деления, помечен-
ного цифрой «2 г%» (нижняя круговая метка) 0,1 г% раствора хло-
ристо-водородной кислоты. Затем набирают кровь в капиллярную 
пипетку до метки «0,02 мл», всасывая ее ртом через резиновую 
трубку (необходимо, чтобы столбик крови кончался точно на уров-
не метки и не разрывался пузырьками воздуха). Обтерев кончик 
пипетки снаружи ватой, опускают ее в пробирку с 0,1 г% раство-
ром хлористо-водородной кислоты и осторожно выдувают кровь. 
Повторными всасываниями и выдуваниями верхнего слоя жидко-
сти пипетку ополаскивают. Пробирку несколько раз встряхивают 
и, заметив время, ставят в штатив. Для полного превращения ге-
моглобина в хлорид гематита требуется не менее 5 мин. Через 5 мин 
геометр поднимают до уровня глаз и сравнивают цвет испытуемой 
жидкости с цветом стандартов. Обычно (за исключением случаев 
крайне тяжелой анемии) он темнее, чем в стандартных пробирках. 
С помощью неградуированной пипетки к испытуемому раствору 
добавляют по каплям дистиллированную воду, перемешивают сте-
клянной палочкой и сравнивают со стандартами. Как только цвет 
исследуемой жидкости станет одинаков с цветом стандартов, отме-
чают, какому делению шкалы соответствует уровень жидкости (по 
нижнему мениску) в пробирке.

Промышленность выпускает геометры, содержащие грамм- 
процентную шкалу. За идеальную норму принимают концентра-
цию гемоглобина в крови, равную 16,67 г%, или 166,7 г/л.

При соблюдении всех правил работы с геометром у одного и то-
го же больного при определении гемоглобина в разных порциях 
крови получают расхождение результатов в пределах ±0,3 г% (3 г/л).

Цианметгемоглобиновый метод наиболее точен, принят в боль-
шинстве стран как стандартный.

Он основан на превращении гемоглобина в цианметгемоглобин 
при добавлении к крови реактива. Концентрацию цианметгемогло-
бина измеряют фотометрически. В качестве реактива употребляют 
раствор Драбкина (NaHCO3 – 1 г, KCN – 0,05 г, K3[Fe(CN)6] — 
0,2 г, дистиллированной воды — до объема 1 л) или какой-нибудь 
другой с подобным действием.

Под влиянием железисто-синеродистого калия гемоглобин 
окисляется до метгемоглобина (гемоглобина), который затем пре-
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вращается при помощи цианина калия в цианметгемоглобин (ге-
моглобинцианид). Наиболее употребительное разведение крови 
в реактиве Драбкина — 1 : 250 (0,02 мл крови и 5 мл реактива). Через 
20 мин, необходимых для полного превращения гемоглобина в ге-
моглобинцианид, измеряют экстинкцию при длине волны 540 нм 
и толщине слоя в 1 см против воды на спектрофотометре СФ-4 или 
на ФЭК-М и ему подобном фотоэлектроколориметре.

В настоящее время созданы прочные цианометгемоглобиновые 
стандарты в ампулах, соответствующие точно определенной концен-
трации гемоглобина. Полученные растворы исследуют на фотоэлек-
троколориметре и вычерчивают калибровочную кривую, откладывая 
показатели оптической плотности со шкалы прибора (красные циф-
ры барабана) на оси ординат, а концентрацию гемоглобина в грам-
мах на литр — на оси абсцисс. На основании калибровочной кри-
вой создают рабочую таблицу, указывающую, какая концентрация 
гемоглобина соответствует данному показанию ФЭК.

Существуют колориметры, специально разработанные для 
определения гемоглобина, — гемоглобинометры. В большинстве из 
них используется цианметгемоглобиновый метод. Гемоглобиноме-
тры могут работать независимо или в комплексе со счетчиками ча-
стиц. Так, гемоглобинометр «Культер» (Франция), который можно 
применять самостоятельно, дает прямые показания гемоглобина 
в граммах на 100 мл. Прибор имеет высокую точность и воспроиз-
водимость ±0,1 г% (1 г/л).

Цветовой показатель

Определение среднего содержания гемоглобина в одном эритроци-
те производят делением концентрации гемоглобина (Hb) на чис-
ло эритроцитов в одинаковом объеме крови (1 мкл). Практически 
среднее содержание гемоглобина в одном эритроците представляет 
частное от деления Hb (г/л) на число эритроцитов в миллионах.

Величину 33 пг (пикограмм — 1 × 10–12), составляющую норму 
содержания гемоглобина в одном эритроците, условно принимают 
за 1 и обозначают как цветовой показатель. Вычисление цветового 
показателя производят путем деления тройного значения Hb (г/л) 
на 3 первые цифры числа эритроцитов в миллионах. В норме цве-
товой показатель колеблется от 0,86 до 1,1. В практической работе 
для подсчета цветового показателя используют пересчетные табли-
цы, а также номограммы. 
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Определение гемоглобина в крови методом спектрального анали-
за представляет собой один из наиболее информативных методов 
определения гемоглобина и его составляющих. Для проведения 
анализа данным способом применяются спектрофотомеры. Осно-
ва анализа — изучение оптической плотности пробы крови. В орга-
низме гемоглобин вступает в химическую реакцию с газами, таки-
ми как кислород, окись углерода, образуя производные. Каждое из 
производных гемоглобина характеризуется особыми оптическими 
свойствами.

Пробирка с пробой крови, разведенной дистиллированной во-
дой в пропорции 1 : 100, размещается перед спектроскопом. Прохо-
дя через призму спектрофотометра, луч белого света разлагается на 
спектральную гамму. При прохождении светового луча через иссле-
дуемый материал на спектральной линии проявляются полосы по-
глощения. Спектрофотометры, осуществляя спектральную оценку, 
выделяют свет одной волны. Результаты фиксируются с помощью 
фотоэлемента. В частности, для оксигемоглобина характерны 2 по-
лосы поглощения в желтой и зеленой частях спектра. Аналогичны 
результаты для карбоксигемоглобина, но он не восстанавливается 
под действием химических веществ-восстановителей. Метгемогло-
бин проявляется в 4 полосах поглощения, наиболее четкая из ко-
торых расположена в красной части спектра. Восстановленный 
гемоглобин проявляется одной широкой полосой в центральной 
части спектра.

Co-оксиметрия представляет собой анализ газового состава кро-
ви и относится к спектроскопическому методу. Данный анализ дает 
возможность количественного измерения параметров крови, таких 
как оксигенированный, деоксигенированный гемоглобин, карбок-
сигемоглобин, метгемоглобин, в процентах от общей концентра-
ции гемоглобина в крови. Данные параметры крови измеряются 
спектрометром на пропускание/поглощение 380–780 нм. 

Современные приборы для измерения гемоглобина

Фотоэлектрические гемоглобинометры измеряют концентра-
цию гемоглобина, сразу выдавая на дисплее показания в г/100 или 
1000 мл. В зависимости от задействованного метода, приборы ка-
либруются растворами гемиглобинцианида или гемихрома. 

Фотометры со светофильтрами применяются для измерения 
оптической плотности пробы крови. В них используются свето-
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