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Представлен случай тяжелой анемии смешанного генеза. Описана клиническая картина заболевания, приведены 
данные лабораторных исследований. Интерес данного случая для лечащих врачей и сотрудников клинико-
диагностических лабораторий (КДЛ) обусловлен существенными расхождениями между результатами анализа 
крови по данным автоматического анализа, выполненного с помощью гематологического анализатора, и данными 
световой микроскопии окрашенного мазка крови. В окрашенном мазке крови обнаружены разнообразные 
морфологические изменения, которые противоречили относительно нормальным эритроцитарным параметрам 
(MСV, МСН, RDW) и отсутствию каких-либо флагов по данным гематологического анализатора. 
Обсуждаются проблемы использования данных гематологического анализатора как основы для дифференциальной 
диагностики анемий с разнообразными нарушениями морфологии эритроцитов и лейкоцитов, особенно 
при использовании искусственного интеллекта для принятия решений.
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A CASE OF ANEMIA OF MIXED GENESIS WITH A DISCREPANCY  
IN THE RESULTS BETWEEN THE 3-DIFF HEMATOLOGICAL ANALYZER AND LIGHT MICROSCOPY
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A case of severe anemia of mixed genesis is presented. The clinical picture of the disease is described, the data of laboratory 
investigations are given. The interest of this case for attending physicians and employees of clinical diagnostic laboratories 
(CDL) is due to significant discrepancies between the results of blood analysis according to automatic analysis performed 
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using a hematology analyzer and the data of light microscopy of a stained blood smear. Various morphological changes 
were found in the stained blood smear, which contradicted relatively normal erythrocyte parameters (MСV, MСН, RDW) 
and the absence of any flags according to the hematological analyzer. 
The problems of using hematological analyzer data as a basis for differential diagnosis of anemia with various disorders 
of erythrocyte and leukocyte morphology, especially when using artificial intelligence for decision-making, are discussed.

Key words: anemia of mixed genesis, general blood test, hematological analyzer, peripheral blood smears, hematological 
analyzer errors. 
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Введение 
Анемии до сих пор представляют собой 

сложную диагностическую проблему. Часто паци-
енты с анимией требуют тщательного и всесто-
роннего обследования, особенно при их экстрен-
ной госпитализации. Развитие и широкое внедре-
ние современных технологий выполнения общего 
анализа крови (ОАК) с использованием гемато-
логических анализаторов привело к снижению  
использования традиционных методик, основанных 
на данных световой микроскопии окрашенных  
мазков крови [1 – 3]. Однако до сих пор световая 
микроскопия используется в качестве экспертного 
исследования в случаях выхода полученных  
результатов за рамки референсного диапазона  
или особенно для дифференцированного подсчета 
ядросодержащих клеток периферической крови, 
оценки морфологических особенностей эритро-
цитов [3 – 5]. Кроме того, в ряде случаев при экс-
тренной госпитализации пациентов в критическом 
состоянии современные результаты лабораторных 
исследований могут быть полезными для уточне-
ния патогенеза формирования анемии [6, 7].  

Цель публикации: сравнить результаты ана-
лиза крови по данным автоматического анализа,  
выполненного с помощью гематологического  
анализатора, с данными световой микроскопии 
окрашенного мазка крови у пациентки с тяжелой 
анемией смешанного генеза. 

Материал и методы. Проведены клиниче-
ское и лабораторное обследования пациентки  
с тяжелой анемией, в том числе исследование пери-
ферической крови с помощью гематологического  
3-diff-анализатора Миндрей BC-3600 (Китай).  

Тонкий мазок крови окрашивали по методу 
Май-Грюнвальд–Гимза. Высушенный мазок крови, 
приготовленный на обезжиренном предметном 
стекле, фиксировали в фиксаторе-красителе эозина 

метиленового синего по Май-Грюнвальд («Мини-
мед», Россия) и докрашенного красителем Рома-
новского–Гимза («Минимед», Россия). Микроско-
пический анализ был выполнен на тринокулярном 
микроскопе Meje Теchno (Япония) и с использовани-
ем программного обеспечения компании West-
Medica (Австрия), любезно предоставленного ком-
панией ООО «Медика Продакт» (Россия – Австрия).  
Также исследовали ретикулоциты при суправиталь-
ной окраске бриллиант-крезил блау, концентрацию 
витамина В12, фолиевой кислоты. 

 
Результаты обследования и их обсуждение 
Приводим описание клинического случая. 
Пациентка К., 60 лет, госпитализирована  

в ГБУЗ ПК «КМСЧ № 1» г. Перми в октябре 2021 г.  
в тяжелом состоянии. Контакт с пациенткой затруд-
нен из-за тяжелого состояния пациентки, госпитали-
зированной в состоянии ступора. Со слов родствен-
ников – пациентка инвалид 1-й группы, в 2018 г. 
была прооперирована. При оперативном вмеша-
тельстве была выполнена гастрэктомия (полное 
удаление желудка) по поводу онкологического 
заболевания, химиотерапии не проводилось, также 
не проводилась и витаминотерапия. При ультра-
звуковом обследовании выявлены многочислен-
ные мета-стазы в ткани печени.  

Результаты ОАК, выполненного при поступ-
лении и через 36 часов после госпитализации  
на гематологическом 3-diff-анализаторе Миндрей 
BC-3600 (Китай), представлены в табл. 1.  

По результатам анализа у больной диагности-
рована тяжелая анемия (HGB 71 г/л) нормоцитар-
ная (MCV 89,6 фл) нормохромная (МСH 31,6 пг)  
с циркуляцией в крови эритроцитов, незначительно 
различающихся по объему (RDWCV 15,2 %) (табл. 1) 
[8 – 10]. 
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Таблица 1 / Table 1 
 

Результаты общего анализа крови больной К. при поступлении и через 36 часов после госпитализации 
The results of a general blood test of patient K. on admission and 36 hours after hospitalization 

 

Показатель 
Референсный 

диапазон 

Результат  
при госпита-

лизации 

Результат  
через 36 часов 
после госпита-

лизации 

Результаты микроскопической 
оценки морфологии клеток  
в окрашенном мазке крови  

и пересчета показателей  
гематологического анализатора 

Лейкоциты (WBC), 109/л 3,9 – 9,0 6,5 6,4 Истинный лейкоцитоз 5,0 

Лимфоциты (LYM), 109/л 1,3 – 3,0 4,1 4,0 В лейкоцитарной формуле: 

базофилы – 0 % 

эозинофилы – 4 % 

миелоциты – 1 % 

палочкоядерные нейтрофилы – 1 % 

сегментоядерные нейтрофилы – 33 %

лимфоциты – 60 % 

моноциты – 1 % 

Эритробласты 27/100 лейкоцитов 

Индекс сегментации  
нейтрофилов = 270 

Лимфоциты (LYM), % 21,0 – 40,0 63,1 62,8 

Гранулоциты (GRA), 109/л 2,0 – 6,0 2,0 2,0 

Гранулоциты (GRA), % 40,0 – 75,0 30,7 31,4 

Средние клетки 
 (MID), 109/л 

0,15 – 0,70 0,4 0,4 

Средние клетки (MID), % 30,0 – 11,0 6,1 5,8 

Эритроциты (RBC), 1012/л 4,0 – 5,5 2,21 1,96 

Смешанный анизоцитоз +++,  

мегалоциты++, 

микроциты+, 

анизохромия,  

гиперхромия,  

эритроцитов,  

легкая полихроматофилия, 

внутриклеточные включения:  
тельца Жолли, кольца Кебота,  

базофильная пунктация  
эритроцитов 

Гемоглобин (HGB), г/л 120,0 – 174,0 71,0 62,0 

Гематокрит (HCT), % 36,0 – 52,0 19,7 17,8 

Средний объем  
эритроцита (MCV), фл 

76,0 – 90,0 89,6 90,8 

Среднее содержание  
гемоглобина в эритроците 
(MCH), пг 

27,0 – 32,0 32,1 31,6 

Средняя концентрация 
гемоглобина в эритро-
цитах (MCHC), г/л 

320 – 380 360,0 348 

Распределение эритро-
цитов (RDWc), % 

< 15,0 15,6 15,2 

Тромбоциты (PLT), 109/л 150,0 – 400,0 11,0 20,0 

Распределение тромбо-
цитов (RDWs), фл 

10 – 20 15,7 14,8 

Средний объем тромбо-
цитов (MPV), фл 

7,0 – 15,0 11,5 10,9 

Тромбокрит (PCT), % 0,12 – 0,38 0,013 0,022 

 
Следует отметить, что, в отличие от резуль-

татов гематологического анализатора, при анализе 
микроскопии тонкой части мазка были обнаруже-
ны резкие отличия результатов от нормы.  

1. Обнаружен резкий смешанный анизоцитоз 
(по системе крестов +++) [10 – 12]), проявившийся 

в присутствии в тонком мазке крови как мегалоб-
ластов, так и микроформ эритроцитов (рис. 1). 

2. Диаметр эритроцитов в мазке сильно варь-
ировал, были обнаружены как мегалоциты (клетки 
с диаметром более 10 – 12 мкм, так и микроэриро-
циты с диаметром менее 4 мкм) (рис. 2). 
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Рис. 1. Анизоцитоз эритроцитов в мазке периферической крови  
фото слева: мегалоциты; фото справа: на 5 часов, ближе к центру – микроцит  

(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием  
сканер-анализатора мазков крови Vision Hema® West Medica) 

Fig. 1. Аnisocytosis of erythrocytes in a peripheral blood smear (photo on the left: megalocyte;  
photo on the right: at 5 oʼclock, closer to the center – microcyte) (own. photo, coloring MGG, ×400,  

the photo was prepared using a scanner analyzer of blood smears Vision Hema® West Medica) 

 

 
 

Рис. 2. Верификация анизоцитоза эритроцитов в сравнении с тест-объектом  
(диаметром ядра малого узкоцитоплазменного лимфоцита)  

(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием сканер-анализатора  
мазков крови Vision Hema® West Medica) 

Fig. 2. Verification of erythrocyte anisocytosis in comparison with the test object  
(the diameter of the nucleus of a small narrow-cytoplasmic lymphocyte)  

(own. photo coloring, MGG, ×400, the photo was prepared using  
a scanner analyzer of blood smears Vision Hema® West Medica) 

 
Следует отметить, что, учитывая некоторую 

зависимость размеров клеток от участка микро-
скопии (в наиболее тонкой части мазка диаметр 
клеток больше, в более толстой части мазка – на-
оборот, меньше), наиболее корректным является 
сравнение диаметра клеток в мазке с внутренним 
эталонным объектом – размером ядра малого 

лимфоцита, диаметр которого 7–8 мкм. При срав-
нении с этим эталонным объектом было подтвер-
ждено присутствие как мегалоцитов, так и микро-
цитов (рис. 2) 

Таким образом, в данном случае данные гема-
тологического анализатора резко расходились  
с данными микроскопии в оценке характера  
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анизоцитоза эритроцитов и степени его выражен-
ности. И если относительно параметра среднего 
объема клетки (MCV) это может быть обусловлено 
усреднением показателей объема всех клеток  
в образце, как крупных, так и мелких, то сложно 
объяснить практически нормальный параметр раз-
личия распределения эритроцитов по объему 
(RDW). Практически нормальные его значения сви-
детельствуют о недостаточной стратификации оцен-
ки вклада индивидуальных измерений объема кле-
ток при расчете этого параметра в данном случае. 

3. Обнаружен умеренный пойкилоцитоз  
(по системе крестов ++), проявившийся в присут-
ствии в тонком мазке крови разнообразных мор-
фологических форм эритроцитов (рис. 3). 

Необходимо подчеркнуть, что даже наиболее 
совершенные модели гематологических анализа-
торов не способны оценить конкретный вариант 
пойкилоцитоза, степень его выраженности и нали-
чие конкретных морфологических изменений 
формы эритроцитов в препарате крови. Анализ 
этого показателя наиболее правильно может быть 
выполнен только при световой микроскопии  
тонкой части окрашенного мазка периферической 
крови [10 – 12]. Автоматизация микроскопичес-
кого анализа морфологии эритроцитов в окрашен-
ном мазке крови в некоторой степени позволяет 
облегчить работу сотрудников КДЛ, но не заме-
няет его [13, 14].  

 

 
 

Рис. 3. Различные варианты пойкилоцитоза, обнаруженные в мазке крови больной К (пояснения в тексте) 
(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием  

сканер-анализатора мазков крови Vision Hema® West Medica) 
Fig. 3. Various variants of poikilocytosis detected in the blood smear of patient K (explanations in the text)  

(own. photo, coloring MGG, ×400, photo prepared using  
a scanner analyzer of blood smears Vision Hema® West Medica) 
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В представленном случае в мазке были обна-
ружены различные варианты пойкилоцитов, как 
клинически малозначимые – овалоциты, дакриоци-
ты, единичные лептоциты, эхиноциты (рис. 3, г), 
так и клинически значимые – мегалоциты (рис. 3, а,  
в центре фото); сфероциты (рис. 3, б), щизоциты 
(рис. 3, в) [15 – 17]. 

4. При микроскопии мазка также были обна-
ружены изменения интенсивности окраски эритро-
цитов – анизохромия, проявившаяся в обнару-
жении как интенсивно окрашенных эритроцитов 

(мегалоцитов и сфероцитов), так и гипохром- 
ных эритроцитов, а также полихроматофильных 
эритроцитов (рис. 4, а – г).  

Однако содержание ретикулоцитов в мазке 
периферической крови описываемой больной  
составило 0,9 % и коррелировало с выражен-
ностью полихроматофилии [18]. И хотя содержа-
ние ретикулоцитов находилось в пределах фор-
мальной нормы (норм. 0,2 – 1,2 %) [8, 10, 18],  
оно не соответствовало степени анемизации  
пациентки.  

 

 
 

Рис. 4. Различные варианты окраски эритроцитов, обнаруженные в мазке крови больной К  
а, б – ортохромные эритроциты, окрашенные с различной интенсивностью от гипохромных  

до гиперхромных; в, г – единичные полихроматофильные эритроциты на фоне эритроцитов, окрашенных  
с различной интенсивностью от гипохромных до гиперхромных (собств. фото, окраска MGG, ×400,  
фото подготовлено с использованием сканер-анализатора мазков крови Vision Hema® West Medica) 

Fig. 4. Various variants of erythrocyte coloration found in the blood smear of patient K  
а, б – orthochromic erythrocytes stained with different intensities from hypochromic to hyperchromic;  

в, г – single polychromatophilic erythrocytes on the background of erythrocytes stained with different intensities  
from hypochromic to hyperchromic (own. photo, coloring MGG, ×400, photo prepared using  

a scanner analyzer of blood smears Vision Hema ® West Medica) 
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Рис. 5. Различные варианты телец Жолли и ядер, обнаруженные в мазке крови больной К  
(собств. фото, окраска MGG, а, б – увеличение ×400, в – е увеличение ×1000; фото подготовлено с использование 

сканер-анализатора мазков крови Vision Hema® West Medica) 
Fig. 5. Various variants of the Jolly bodies and nuclei found in the blood smear of patient K  

(own. photo, coloring MGG, а, б – increase ×400, в – е increase ×1000; photo prepared using  
a scanner analyzer of blood smears Vision Hema ® West Medica) 

 
По данному показателю описываемая анемия 

относится к гипорегенераторным анемиям [10]. 
Дополнительным свидетельством гипорегенера-
торного характера анемии является низкие цифры 
абсолютного содержания ретикулоцитов, соста-
вившие 2,0 × 0,9/100 = 0,018 или18 × 109/л (норма 
17–65 × 109/л) [10]. 

5. При световой микроскопии мазка в эритро-
цитах были обнаружены разнообразные внутрикле-
точные включения. Среди них преобладали тельца 
Жолли (рис. 5), а также наличие клеточного ядра 
(эритробласты) (рис. 6). При этом отмечался выра-
женный полиморфизм телец Жолли: в препаратах 
обнаружены как классические – единичные вклю-
чения темно-фиолетового или темно-синего цвета 
(рис. 5, а, б), так и эритроциты, содержащие не-
сколько телец Жолли (рис. 5, в, г), а также эритро-
циты с очень крупными тельцами Жолли, пред-

ставляющие промежуточные формы между пикно-
тическим ядром эритробласта и классическими т. 
Жолли (рис. 5, в, е) 

6. Ядра эритробластов характеризовались 
выраженным полиморфизмом (рис. 6) наблюда-
лись эритробласты с единичными круглыми пик-
нотическими ялрами (рис. 6, а, б), так и эритроб-
ласты с ядрами неправильной формы (рис. 6, в, г). 

В препарате процент эритробластов с «атипич-
ной» морфологией ядра превышал 25 %, а сами яд-
ра имели выраженный полиморфизм размеров, 
формы (рис. 7, а – в), так и структуры хроматина 
(рис. 7, а, б, в, ж). Встречались единичные поли-
хроматофильные эритробласты (рис. 7, з) и эритро-
циты с неправильной, сегментированной  формой 
ядра (рис. 7, г – е). 

Следует указать, что хотя некоторые гематоло-
гические анализаторы могут генерировать разнооб-
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разные флаги при наличии эритроцитов с тельцами 
Жолли и(или) при появлении ядросодержащих 
эритроцитов, в описываемом случае прибор не гене-
рировал никаких предупреждающих флагов. Кроме 
того, все генерируемые гематологическими анали-
заторами флаги требуют верификации и валидации 
сотрудниками КДЛ путем микроскопии окрашен-
ных препаратов периферической крови.  

Учитывая, что эритроциты с ядром, тельцами 
Жолли, характеризуются большей устойчивостью 
к лизирующим растворам, их появление способно 
завышать результаты подсчета лейкоцитов. При 
их содержании более 5 % (значении, превышаю-
щем максимальное значение коэффициента вариа-

ции для лейкоцитов [19]) требуется пересчет с оп-
ределением истинного содержания лейкоцитов. 
Он проводится по формуле 

 

А = (В100 %) / (100 % + C), 
 

где А – истинное содержание лейкоцитов в образ-
це крови; В – содержание лейкоцитов по данным 
либо гематологического анализатора, либо камер-
ного подсчета; С – содержание эритробластов  
при подсчете лейкоцитарной формулы в мазке  
периферической крови, например при содержании 
27/100 (27 эритробластов при подсчете 100 лейко-
цитов) указывается 27. 

 

 
 

Рис. 6. Различные варианты эритробластов, обнаруженные в мазке крови больной К  
(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием сканер-анализатора  

мазков крови Vision Hema® West Medica) 
Fig. 6. Various variants of erythroblasts found in the blood smear of patient K  

(own. photo, coloring MGG, ×400, photo prepared using a scanner analyzer of blood smears Vision Hema ® West Medica) 
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Рис. 7. Различные варианты морфологии ядер эритробластов, обнаруженные в мазке крови больной К 
(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием сканер-анализатора  

мазков крови Vision Hema® West Medica) 
Fig. 7. Various variants of the morphology of erythroblast nuclei found in the blood smear of patient K  

(own. photo, coloring MGG, ×400, photo prepared using a scanner analyzer of blood smears Vision Hema® West Medica) 
 
 
В описанном случае величина истинного лей-

коцитоза составила 5,0109/л, а с учетом наличия 
эритроцитов с крупными тельцами Жолли, кото-
рые также могут обладать повышенной устойчи-
востью к гемолизирующим растворам, возможно 
даже еще ниже. 

6. Из внутриэритроцитарных включений при 
анализе мазка в единичных эритроцитах в препа-
рате окрашенного мазка крови были обнаружены 
эритроциты с кольцами Кебота (рис. 8, а, б) базо-
фильной зернистостью (пунктуацией) (рис. в, д) 

7. Из особенных других клеток при анализе 
мазка были обнаружены гиперсегментированные 
нейтрофилы (рис. 9, а – г). 

Гиперсегментация нейтрофилов проявляется  
в увеличении количества сегментов в их ядрах [8, 10]. 
Обычно ядро сегментоядерного нейтрофила состоит 
из 3–4 сегментов [8, 12]. Гиперсегментация нейтро-
филов характеризуется обнаружением форм, ядро 
которых состоит из 5 и более сегментов. Наиболее 

четко охарактеризовать выраженность подобных 
изменений позволяет индекс сегментации нейтро-
филов (ИСН), который рассчитывается по формуле 

 

ИСН = [А / Б] × 100, 
 

где А – количество нейтрофилов, ядро которых 
состоит из 5 и более сегментов; Б – количество 
нейтрофилов, ядро которых состоит из 4 и менее 
сегментов.  

В представленном случае ИСН составил 270 
(27 нейтрофилов содержали 5 и более сегментов 
ядра, а 10 – 4 и менее сегментов). 

Интерес данного случая обусловлен сложным 
характером патогенеза анемии. Наиболее вероятной 
причиной ее формирования может быть дефицит 
витаминов, в частности, витаминов В12 и Вс. Это 
подтверждалось лабораторными данными; кон-
центрация витамина В12 в сыворотке крови соста-
вила 150 пг/мл (норма 180 – 900 пг/мл), концен-
трация фолиевой кислоты – 3,13 нг/мл (норма 
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5,0 – 20,0 нг/мл). Мегалобластный характер крове-
творения подтвержден морфологическими при-
знаками, обнаруженными в мазке периферической 
крови: выраженный смешанный анизоцитоз с вы-
явлением мегалоцитов; пойкилоцитоз; разнообраз-
ные внутриэритроцитарные включения (наличие 
ядросодержащих форм эритроцитов, тельца Жол-
ли, кольца Кебота, базофильная зернистость эрит-
роцитов), присутствие гиперсегментированных 
нейтро-филов, а также эритробластов [8, 10, 12]. 
Все эти признаки характерны для мегалобластного 

типа кроветворения, что вполне ожидаемо для 
данного клинического случая. Известно, что дос-
таточно часто фактором, предрасполагающим к 
формированию злокачественных новообразований 
желудка, служит тяжелый атрофический гастрит, 
который в свою очередь сопровождается формиро-
ванием нарушения всасывая витамина В12 [20]. 
Отсутствие заместительной витаминотерапии  
после операции гастрэктомии могло дополнитель-
но усугубить гиповитаминоз В12 [21]. 

 

 
 

Рис. 8. Варианты эритроцитов с кольцами Кебота и с базофильной зернистостью,  
обнаруженные в мазке крови больной К  

(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием сканер-анализатора  
мазков крови Vision Hema® West Medica) 

Fig. 8. Variants of erythrocytes with Cabot rings of basophilic granularity found in the blood smear of patient K  
(own. photo, coloring MGG, ×400, photo prepared using a scanner analyzer of blood smears Vision Hema® West Medica) 
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Рис. 9. Примеры гиперсегментированных нейтрофилов, обнаруженных в мазке крови больной К  
(собств. фото, окраска MGG, ×400, фото подготовлено с использованием сканер-анализатора  

мазков крови Vision Hema® West Medica) 
Fig. 9. Examples of hypersegmented neutrophils detected in a blood smear of patient K  

(own. photo, coloring MGG, ×400, photo prepared using a scanner analyzer of blood smears Vision Hema® West Medica) 

 
В представленном случае ИСН составил 27 

(27 нейтрофилов содержали 5 и более сегментов 
ядра, а 10 – 4 и менее сегментов). 

Интерес данного случая обусловлен сложным 
характером патогенеза анемии. Наиболее вероятной 
причиной ее формирования может быть дефицит 
витаминов, в частности, витаминов В12 и Вс. Это 
подтверждалось лабораторными данными; концен-
трация витамина В12 в сыворотке крови составила 
150 пг/мл (норма 180 – 900 пг/мл), концентрация 

фолиевой кислоты – 3,13 нг/мл (норма 5,0 – 20,0 
нг/мл). Мегалобластный характер кроветворения 
подтвержден морфологическими признаками, об-
наруженными в мазке периферической крови: вы-
раженный смешанный анизоцитоз с выявлением  
мегалоцитов; пойкилоцитоз; разнообразные внутри-
эритроцитарные включения (наличие ядросодер-
жащих форм эритроцитов, тельца Жолли, кольца 
Кебота, базофильная зернистость эритроцитов), 
присутствие гиперсегментированных нейтро-
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филов, а также эритробластов [8, 10, 12]. Все эти 
признаки характерны для мегалобластного типа 
кроветворения, что вполне ожидаемо для данного 
клинического случая. Известно, что достаточно 
часто фактором, предрасполагающим к формиро-
ванию злокачественных новообразований желуд-
ка, служит тяжелый атрофический гастрит, кото-
рый в свою очередь сопровождается формиро-
ванием нарушения всасывая витамина В12 [20]. 
Отсутствие заместительной витаминотерапии  
после операции гастрэктомии могло дополнитель-
но усугубить гиповитаминоз В12 [21]. 

Снижение содержания фолиевой кислоты 
обусловлено отсутствием депо для данного вита-
мина в организме человека, а также быстрым фор-
мированием его дефицита, особенно в условиях 
развития синдрома гиперметаболизма и гипер-
катаболизма, который закономерно развивается  
у пациентов с онкологическими заболеваниями, 
особенно в терминальную стадию, что типично 
при множественном метастазировании опухоли 
[22, 23]. 

Однако в данном случае были обнаружены  
и другие не совсем типичные морфологические 
изменения клеток периферической крови, свиде-
тельствующие о влиянии и других патогенетиче-
ских механизмов. В частности, выявлено значи-
тельное увеличение количества эритробластов 
(табл. 1), которые были представлены как окси-
фильными, так и полихроматофильными формами 
(рис. 7). При оценке морфологии ядер этих клеток 
обнаружен их резкий полиморфизм: от типичных 
пикнотических до дольчатых ядер, напоминающих 
ягоду малины или ежевики. И если неполная кон-
денсация хроматина ядер на стадии оксифильных 
эритробластов достаточно характерна для мега-
лобластной анемии и отражает отставание созре-
вания ядра от цитоплазмы, то высокое количество 
эритробластов (более 10/100 лейкоцитов), поли-
морфизм ядер, проявляющийся в появлении двух-
ядерных форм, форм с дольчатостью ядра,  
а также появление более молодых генераций эрит-
робластов более типично для опухолевых  
поражений костного мозга или проявлений эндо-
генной интоксикации. Подобные изменения могут 
быть объяснены проявлением эндогенной инток-
сикации, сформировавшейся у пациентки на фоне 
терминальной стадии опухоли. 

Также не характерно для мегалобластных 
анемий обнаружение микросфероцитов. Послед-
ние более типичны либо для наследственного  
сфероцитоза (анемии Минковского–Шоффара),  
либо для аутоиммунных гемолитических анемий 
[8, 10, 12].  

Возможное объяснение данных расхождений 
может быть обусловлено опухолевым процессом 
[24, 25]. Сама опухоль, а также ее метастазы могли 
спровоцировать формирование неадекватного  
иммунного ответа, появившегося формированием 
антиэритроцитарных антител [26]. Также в данном 
случае требуется исключение распространения 
метастазов опухоли в костный мозг [25, 27]. Однако 
из-за крайне тяжелого состояния больной на фоне 
эндогенной интоксикации и кратковременности ее 
пребывания в стационаре полного обследования  
с анализом антиэритроцитарных антител и миело-
граммы выполнено не было. Пациентка скончалась 
на 3-й день после госпитализации. Таким образом,  
у больной была выявлена тяжелая гипорегенера-
торная анемия смешанного генеза (В12-дефицитная, 
анемия хронического заболевания). 

Интерес данного случая для лечащих врачей  
и сотрудников клинико-диагностических лабора-
торий (КДЛ) обусловлен существенными рас-
хождениями между результатами анализа крови 
по данным автоматического анализа, выполнен-
ного с помощью гематологического анализатора,  
и данными световой микроскопии окрашенного 
мазка крови.  

В окрашенном мазке крови обнаружены крайне 
разнообразные морфологические изменения, кото-
рые противоречили относительно нормальным 
эритроцитарным параметрам (MСV, МСН, RDW)  
и отсутствию каких-либо флагов по данным гемато-
логического анализатора (табл. 1). 

Представленный случай является иллюстра-
цией к достаточно старому спору, что будет с об-
щим анализом крови в будущем? В какую сторону 
пойдет развитие клинической лабораторной  
диагностики и, в частности, приборного парка? 
Какие требования должны предъявляться к надеж-
ности параметров, которые определяются различ-
ными типами гематологических анализаторов? 
Исчезнет ли необходимость морфологической 
оценки мазков периферической крови? Могут ли 
данные анализаторов использоваться для анализа  
с использованием искусственного интеллекта?  
В каких случаях требуется обязательная валидация 
сотрудником КДЛ полученных результатов и,  
в частности, микроскопия окрашенных мазков 
крови при выполнении ОАК? 

Нам представляется, что дальнейшее развитие 
технологий выполнения ОАК будет сочетать 
сильные стороны различных технологий [28]. 
Объединение гематологических анализаторов  
и сканер-анализаторов мазков периферической 
крови позволит объединить сильные стороны всех 
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технологий и при этом компенсировать их недос-
татки и ограничения [3, 29 – 31]. Однако главенст-
вующую роль следует отводить клиническому 
анализу полученных данных, их сопоставлению  
с конкретной клинической картиной у больного  
и обязательно верифицироваться данными морфо-
логического исследования окрашенного мазка  
периферической крови [31].  

 
Заключение 
Представленный случай демонстрирует суще-

ственные ограничения и несовершенство отчетов, 
генерируемых 3-diff-гематологическими анали-
заторами, что, по нашему мнению, указывает  
на необходимость микроскопического исследо-
вания окрашенного мазка крови в любом случае  
выявления существенных изменений в результатах 
ОАК и(или) при наличии клинических жалоб  
со стороны пациента. 
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Автоматический анализ мазка крови
Vision Hema

— Базофилы
— Эозинофилы
— Промиелоциты
— Миелоциты
— Метамиелоциты
— Палочкоядерные нейтрофилы
— Сегментоядерные нейтрофилы
— Лимфоциты
— Моноциты
— Реактивные лимфоциты
— Бласты
— Эритробласты

Анализ эритроцитов

— Размер
— Цвет
— Форма
— Включения

Анализ сложных 
и патологических клеток

— Клетки с дегенеративными 
изменениями

— Молодые формы нейтрофилов
— Атипичные формы лимфоцитов
— Бласты
— Эритробласты, тени и другие 

клетки не лейкоцитарного ряда

Анализ тромбоцитов

— Нормальные
— Микро
— Макро

Сканирование «метелки мазка»

— Дополнительная оценка атипичных 
форм лейкоцитов

— Оценка агрегации тромбоцитов

Идентификация и преклассификация 
лейкоцитов
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