
З А Н Я Т И Е № 17 

Тема:  ПАТОЛОГИЯ СИСТЕМЫ ЛЕЙКОЦИТОВ. 

ЛЕЙКОЦИТОЗЫ, ЛЕЙКОПЕНИИ 
 

Цель занятия. Повторить стадии и механизмы лейкопоэза, 

функциональную роль лейкоцитов в организме. Изучить основные 

причины и механизмы лейкоцитозов и лейкопений.   
 

К О Н Т Р О Л Ь Н Ы Е   В О П Р О С Ы: 

 

1. Лейкоциты. Функции отдельных видов лейкоцитов. 

Понятие о лейконе. 

2. Стадии развития. Характеристика лейкоцитов на разных 

стадиях развития.  

3. Лейкоцитарная формула. Особенности лейкоцитарной 

формулы в детском возрасте. Нарушения в лейкоцитарной 

формуле. Клиническое значение подсчета лейкоцитарной формулы.  

4. Лейкоцитозы. Виды. Причины и механизмы 

возникновения. Качественные изменения лейкоцитов. 

5. Причины и механизмы развития нейтрофильного 

лейкоцитоза. 

6. Понятие об ядерном сдвиге нейтрофилов. Виды, 

причины. Индекс ядерного сдвига (ИЯС), его значение. 

7. Причины и механизмы развития эозинофильного, 

базофильного, лимфоцитарного и моноцитарного лейкоцитозов. 

8. Лейкопении. Виды. Причины и механизмы развития.  

9. Агранулоцитоз. Последствия для организма. 

 

П Р А К Т И Ч Е С К И Е   Р А Б О Т Ы 

 

РАБОТА 1. Подсчет лейкоцитарной формулы в мазках крови 

человека в норме, при лейкоцитозах и лейкопениях. 

 

Подсчет лейкоцитарной формулы в мазках крови 

 

Подсчет лейкоцитарной формулы проводят с помощью 

иммерсионной системы микроскопа (объектив 90, окуляр 7). В 

мазке различные виды лейкоцитов располагаются неравномерно 

(моноциты и нейтрофилы – преимущественно вдоль верхнего и 

нижнего продольного края препарата, а лимфоциты – ближе к его 



центру). Под малым увеличением микроскопа находят край мазка 

крови вблизи образовавшейся щеточки. У продольного края мазка 

наносят каплю иммерсионного масла, после чего фокусируют 

плоскость препарата и просматриваем мазок крови, обращая 

внимание на вид и размеры лейкоцитов, окраску зернистости в их 

цитоплазме, форму и дифференциацию ядра. Для выведения 

лейкоцитарной формулы требуется подсчитать подряд 100 (200) 

лейкоцитов. Подсчет ведут по зигзагообразной линии («линии 

Меандра»): 3-5 полей зрения вдоль края мазка, затем 3-5 полей 

зрения под прямым углом к середине мазка, потом 3-5 полей зрения 

параллельно краю и вновь под углом 90º возвращаются к краю 

мазка.  

Для подсчета лейкоцитарной формулы пользуются счетчиком 

либо чертят квадрат (10  10 клеток), в каждую из которых внесены 

все лейкоциты, обнаруженные в мазке.  

Подсчет лейкоцитов и оценка морфологии эритроцитов 

допустимы только в тонкой части мазка, где эритроциты лежат 

одиночно, а не сложены в «монетные столбики». Лейкоциты 

располагаются в мазке неравномерно: более крупные клетки 

(моноциты, эозинофилы, нейтрофилы) встречаются чаще по краю 

мазка, более мелкие лимфоциты – в середине. Поэтому подсчет 

лейкоцитарной формулы следует проводить как по краю, так и по 

середине мазка. Если в мазке обнаруживаются патологические 

формы лейкоцитов, не помеченные в приведенной форме 

гемограммы, то сведения об их названии и числе заносятся в графу 

«Примечание». 

Для подсчета лейкоцитарной формулы можно пользоваться 

специальным клавишным счетчиком, на каждой клавише которого 

отмечена начальная буква названия лейкоцитов. При подсчете 

нажимают на соответствующие клавиши и в окошечке над каждой 

клавишей появляется цифра, обозначающая количество данных 

лейкоцитов. Одновременно в окошечке в конце счетчика 

фиксируется общее количество лейкоцитов. Когда счетчик 

покажет, что сосчитано 100 лейкоцитов, в окошечках над каждой 

клавишей будет указано количество отдельных видов лейкоцитов 

на 100 лейкоцитов, т. е. будет указан процент каждого вида 

лейкоцитов.  

Подсчет продолжают до тех пор, пока не будет сосчитано 50% 

клеток. Затем подсчет продолжают на противоположной стороне 



мазка. Так же, как описано выше, при продвижении мазка 

подсчитывают все лейкоциты, обнаруживаемые в поле зрения.  

При отсутствии счетчика регистрацию производят с помощью 

записи на листе бумаги. По вертикали записывают начальные 

буквы названий лейкоцитов метамиелоциты (мтмц), 

палочкоядерные (п), сегментоядерные (с), эозинофильные (э), 

базофильные гранулоциты (б), лимфоциты (лимф), моноциты 

(мон), плазматические клетки (пл). 

Процентное содержание различных видов лейкоцитов не 

отражает истинного количества их в 1 л крови, поэтому вычисляют 

абсолютное содержание лейкоцитов в 1 л крови. Для этого 

необходимо знать количество лейкоцитон в 1 л крови, процентное 

содержание отдельных их видов, подсчитанных в окрашенном 

препарате. 

По результатам подсчета составляем лейкограмму, заключение, 

указываем выявленные изменения в лейкоцитарной формуле, 

подсчитываем ИЯС. 

 

Ситуационнные задачи: 

 

1. 

Назвать характерные изменения лейкоцитов при аскаридозе и 

остром гнойном аппендиците. Описать возможный механизм их 

возникновения. 

 

2. 

После длительного приема цитостатических препаратов у 

больного возникла некротическая ангина. Какие при этом могут 

наблюдаться изменения общего количества лейкоцитов и 

лейкограммы? Каков механизм их возникновения? Чем обусловлен 

некротический характер ангины? 

 

3. 

У больного М., 53 года, поступившего в хирургическую 

клинику с диагнозом флегмона бедра, несмотря на оперативное 

вмешательство, общее состояние оставалось тяжелым, 

наблюдались озноб, высокая температура тела (39 – 40,5°С) с 

суточными колебаниями 3 – 5°С, тахикардия, одышка.  

Результаты анализа крови: Нв – 83 г/л, эритроциты – 3 х 



10
12

/л, цветовой показатель – 0,83, лейкоциты – 80 х 10
9
/л, 

тромбоциты – 220 х 10
9
/л, СОЭ – 50 мм/ч. Лейкограмма: 

базофильные гранулоциты – 0 %, эозинофильные гранулоциты – 

0%, промиелоциты – 3%, миелоциты – 7%, метамиелоциты – 20 %, 

палочкоядерные нейтрофильные гранулоциты – 28 %, 

сегментоядерные нейтрофильные гранулоциты – 30 %, лимфоциты 

– 11 %, моноциты – 1 %.  

Охарактеризовать количественные изменения лейкоцитов и 

лейкограммы у больного. Как называется такая реакция крови? 

Каков механизм ее возникновения? С какой патологией крови 

следует дифференцировать данные изменения у больного? 

 

 

Темы рефератов: 

 

1. Этиология и патогенез агранулоцитоза. 

2. Этиология и патогенез гипопластических состояний 

кроветворения; цитостатическая болезнь. 

3. Наследственные нейтропении и аномалии лейкоцитов. 
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