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Аннотация: Настоящая статья посвящена лейкоцитарной формуле 

(лейкограмме), одному из ключевых показателей клинического анализа крови, 

используемого для диагностики, мониторинга и прогнозирования различных 

патологических состояний. В статье подробно рассматриваются состав 

лейкоцитарной формулы, её клиническое значение, методы анализа, включая 

традиционные и современные технологии, а также факторы, влияющие на 

изменения показателей. Особое внимание уделяется применению 

автоматизированных гематологических анализаторов, искусственного 

интеллекта и персонализированной медицины в интерпретации лейкоформулы. 

Обсуждаются вызовы, связанные с анализом, и перспективы использования 

лейкоцитарной формулы в диагностике и лечении. Статья предназначена для 

врачей, гематологов, медицинских исследователей и студентов медицинских 

вузов. 
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анализ крови, гематология, автоматизированные анализаторы, искусственный 
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Введение 

         Лейкоцитарная формула, или лейкограмма, представляет собой процентное 

распределение различных типов лейкоцитов в общем анализе крови (ОАК) и 

является важным инструментом для оценки состояния иммунной системы. Она 

позволяет выявлять инфекционные, воспалительные, аллергические, 
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онкологические и другие патологии, а также отслеживать динамику лечения. По 

данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), клинический анализ 

крови с определением лейкоцитарной формулы проводится более чем в 80% 

случаев первичной диагностики (WHO, 2020). Современные технологии, такие 

как автоматизированные гематологические анализаторы и алгоритмы 

искусственного интеллекта (ИИ), значительно повысили точность и скорость 

получения результатов. Данная статья анализирует состав лейкоцитарной 

формулы, её клиническое значение, методы анализа, современные подходы и 

перспективы применения в медицине. 

Состав лейкоцитарной формулы и функции лейкоцитов 

      Лейкоциты (белые кровяные клетки) делятся на пять основных типов, 

каждый из которых выполняет специфические функции в иммунной системе. 

Лейкоцитарная формула отражает их процентное соотношение в крови: 

1. Нейтрофилы (50–70%): 

Функции: Основные клетки иммунной защиты, участвующие в 

фагоцитозе бактерий и борьбе с острыми инфекциями. 

Типы: Сегментоядерные (зрелые) и палочкоядерные (молодые) 

нейтрофилы. 

Клиническое значение: Нейтрофилия наблюдается при бактериальных 

инфекциях (например, пневмонии, аппендиците), а нейтропения — при 

вирусных инфекциях, апластической анемии или химиотерапии. Например, при 

остром аппендиците уровень палочкоядерных нейтрофилов может достигать 10–

15%. 

2. Лимфоциты (20–40%): 

Функции: Отвечают за адаптивный иммунитет, включая выработку 

антител (В-лимфоциты), уничтожение заражённых клеток (Т-лимфоциты) и 

регуляцию иммунного ответа (NK-клетки). 

Клиническое значение: Лимфоцитоз характерен для вирусных 

инфекций (например, гепатита, мононуклеоза), а лимфопения — для 

ВИЧ/СПИДа или иммуносупрессивной терапии. 
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3. Моноциты (3–8%): 

Функции: Участвуют в фагоцитозе и регуляции 

воспалительныпроцессов, превращаясь в макрофаги или дендритные клетки. 

Клиническое значение: Моноцитоз наблюдается при хронических 

инфекциях (например, туберкулёзе) или аутоиммунных заболеваниях. 

4. Эозинофилы (1–5%): 

Функции: Борются с паразитарными инфекциями и участвуют в 

аллергических реакциях. 

Клиническое значение: Эозинофилия характерна для аллергий, астмы 

или гельминтозов (например, аскаридоза). 

5. Базофилы (0–1%): 

Функции: Выделяют гистамин и гепарин, участвуя в аллергических и 

воспалительных реакциях. 

Клиническое значение: Базофилия редка, но может указывать на 

хронические аллергические состояния или миелопролиферативные заболевания. 

Лейкоцитарная формула обычно выражается в процентах, но для точной 

диагностики учитывается абсолютное количество клеток (на микролитр крови). 

Нормы варьируются в зависимости от возраста, пола и физиологического 

состояния. Например, у детей до 6 лет уровень лимфоцитов выше (до 60%), что 

связано с формированием иммунной системы. 

Клиническое значение лейкоцитарной формулы 

Лейкоцитарная формула применяется для диагностики и мониторинга широкого 

спектра заболеваний: 

 Инфекционные заболевания: Нейтрофилия с «сдвигом влево» 

(увеличение палочкоядерных нейтрофилов) указывает на острые бактериальные 

инфекции, такие как сепсис или пневмония. Лимфоцитоз характерен для 

вирусных инфекций, например, цитомегаловирусной инфекции. 

 Воспалительные процессы: Моноцитоз может свидетельствовать о 

хронических воспалительных заболеваниях, таких как ревматоидный артрит или 

системная красная волчанка. 
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 Онкологические заболевания: Аномальные формы лейкоцитов или 

значительный лимфоцитоз могут указывать на лейкозы (например, хронический 

лимфолейкоз) или лимфомы. 

 Аллергические реакции: Эозинофилия часто связана с 

атопическим дерматитом, бронхиальной астмой или паразитарными 

инфекциями. 

 Иммунодефицитные состояния: Лимфопения может быть 

признаком ВИЧ/СПИДа, химиотерапии или врождённых иммунодефицитов. 

 Гематологические расстройства: Нейтропения может указывать на 

апластическую анемию или побочные эффекты лекарств, таких как цитостатики. 

Лейкоцитарная формула также используется для оценки эффективности 

лечения. Например, снижение уровня эозинофилов после терапии аллергии 

указывает на положительную динамику. 

Методы анализа лейкоцитарной формулы 

Анализ лейкоцитарной формулы проводится в рамках ОАК с 

использованием следующих методов: 

1. Микроскопический анализ: 

Описание: Кровь наносится на предметное стекло, окрашивается 

(например, по Романовскому-Гимзе) и исследуется под микроскопом. Лаборант 

подсчитывает 100–200 лейкоцитов для определения процентного соотношения. 

Преимущества: Позволяет выявить морфологические аномалии клеток, 

такие как бластные формы при лейкозе. 

Недостатки: Трудоёмкость, зависимость от квалификации лаборанта, 

субъективность. 

2. Автоматизированные гематологические анализаторы: 

Описание: Современные устройства (например, Sysmex XN-Series, 

Beckman Coulter DxH) используют проточную цитометрию, лазерное рассеяние 

и флуоресцентное окрашивание для подсчёта и классификации лейкоцитов. 

Преимущества: Высокая точность (до 98%), скорость (результаты за 1–2 

минуты), возможность анализа тысяч клеток. 
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Недостатки: Высокая стоимость оборудования, необходимость ручной 

проверки при выявлении аномалий. 

3. Иммунофенотипирование: 

Описание: Используется для детального анализа субпопуляций 

лейкоцитов с помощью маркеров (CD-антигенов) в случаях подозрения на 

гематологические заболевания. 

Применение: Диагностика лейкозов, лимфом и мониторинг 

трансплантации костного мозга. 

Факторы, влияющие на лейкоцитарную формулу 

Изменения лейкоцитарной формулы могут быть вызваны: 

1. Физиологическими факторами: 

Стресс, физическая нагрузка или приём пищи временно повышают 

уровень нейтрофилов (на 5–10%). 

Беременность увеличивает общее количество лейкоцитов, особенно 

нейтрофилов. 

У детей до 6 лет наблюдается физиологический лимфоцитоз (до 60%), 

связанный с развитием иммунной системы. 

2. Патологическими факторами: 

Инфекции: Бактериальные инфекции вызывают нейтрофилию, вирусные 

— лимфоцитоз. 

Медикаменты: Кортикостероиды повышают нейтрофилы, а 

химиотерапия вызывает нейтропению. 

Аутоиммунные заболевания: Могут сопровождаться моноцитозом или 

лимфопенией. 

3. Внешние факторы: Курение, воздействие радиации или токсичных 

веществ могут изменять состав лейкоцитов. 

Современные подходы к анализу и интерпретации 

Современные технологии значительно расширили возможности анализа 

лейкоцитарной формулы: 
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1. Автоматизированные анализаторы: Устройства, такие как Sysmex 

XN-1000, позволяют не только подсчитывать лейкоциты, но и анализировать их 

морфологию, выявляя аномальные клетки с точностью до 95% (Smith et al., 2022). 

2. Искусственный интеллект (ИИ): Алгоритмы ИИ используются для 

анализа больших массивов данных, прогнозирования заболеваний и 

автоматизации диагностики. Например, ИИ-системы способны выявлять 

признаки острого лейкоза на основе лейкоформулы с точностью до 97% (Johnson 

& Brown, 2023). 

3. Персонализированная медицина: Лейкоцитарная формула 

интегрируется с генетическими данными для подбора индивидуальной терапии, 

особенно при онкологических и аутоиммунных заболеваниях. Например, анализ 

субпопуляций лимфоцитов помогает выбрать таргетную терапию при 

хроническом лимфолейкозе. 

4. Портативные анализаторы: Разработка компактных устройств для 

домашнего использования позволяет пациентам отслеживать лейкоцитарную 

формулу в реальном времени, что особенно важно для онкологических больных. 

Клинические примеры 

1. Острый аппендицит: Пациент, 25 лет, с жалобами на боль в правом 

нижнем квадранте живота. Лейкоцитарная формула: нейтрофилы — 80% (в т.ч. 

палочкоядерные — 12%), лимфоциты — 15%. Диагноз подтверждён 

нейтрофилией и сдвигом влево. 

2. Вирусный гепатит: Пациент, 30 лет, с желтухой. Лейкоформула: 

лимфоциты — 50%, нейтрофилы — 40%. Лимфоцитоз указывает на вирусную 

природу заболевания. 

3. Хронический лимфолейкоз: Пациент, 60 лет, с увеличением 

лимфоузлов. Лейкоформула: лимфоциты — 70%, наличие аномальных клеток. 

Иммунофенотипирование подтвердило диагноз. 

Ограничения и вызовы 

 Субъективность микроскопического анализа: Результаты зависят 

от опыта лаборанта, что может приводить к ошибкам в 5–10% случаев. 
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 Физиологические колебания: Временные изменения, связанные со 

стрессом, диетой или физической нагрузкой, могут искажать результаты. 

 Ограничения автоматизации: Редкие патологии (например, 

бластные клетки при лейкозе) требуют ручной верификации. 

 Доступность технологий: В развивающихся странах 

автоматизированные анализаторы могут быть недоступны из-за высокой 

стоимости. 

Перспективы применения 

1. Интеграция с геномикой: Комбинирование данных лейкоцитарной 

формулы с генетическими профилями позволит разрабатывать 

персонализированные терапевтические стратегии. 

2. Портативные устройства: Разработка недорогих портативных 

анализаторов для домашнего мониторинга, особенно для пациентов с 

хроническими заболеваниями. 

3. ИИ и большие данные: Использование ИИ для прогнозирования 

заболеваний на основе лейкоформулы и других биомаркеров. 

4. Глобальные инициативы: Реализация рекомендаций ВОЗ по 

улучшению доступа к гематологическим анализам в странах с низким уровнем 

дохода. 

Исследования показывают, что ранняя диагностика с использованием 

лейкоцитарной формулы может снизить смертность от инфекционных 

заболеваний на 15–20% (WHO, 2020). 

Заключение 

        Лейкоцитарная формула остаётся одним из наиболее информативных и 

доступных инструментов клинической диагностики, позволяя оценивать 

состояние иммунной системы и выявлять широкий спектр патологий. 

Современные технологии, включая автоматизированные анализаторы и ИИ, 

значительно повысили точность и скорость анализа, открывая новые 

возможности для персонализированной медицины. Несмотря на ограничения, 

такие как субъективность микроскопического анализа и физиологические 
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колебания, лейкоцитарная формула продолжает играть ключевую роль в 

медицинской практике. Дальнейшие исследования должны сосредоточиться на 

интеграции лейкоформулы с геномными данными, разработке портативных 

устройств и повышении доступности анализа в глобальном масштабе. 
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