Это сведения в дополнение к вашим знаниям о составе крове (их надо освежить в памяти)

Лейкоцитарная формула 

Обобщенные результаты показателей лейкоцитарной формулы у взрослых, которые наиболее близки к наблюдениям Гематологического научного центра РАМН: 
•нейтрофилы палочкоядерные 2-4 % (0,080-0,350 х109 /л) 
•нейтрофилы сегментоядерные 47 - 67 % (2,000 - 5,900 х109 /л) 
•эозинофилы 0,5 - 5,0 % (0,020 - 0,440 х109 /л) 
•базофилы 0 - 1 % (0 - 0,088 х109 /л) 
•лимфоциты 25 - 35 % (1,000 - 3,000 х109 /л) 
•моноциты 2 - 6 % (0,080-0,530х 109 /л) 



!!! при изменениях общего количества лейкоцитов, ориентирование на процентное соотношение клеток в лейкоцитарной формуле может приводить к ошибочным заключениям; в таких случаях оценка производится на основании абсолютного количества каждого вида клеток (в109/л)

Сведения о физиологической роли отдельных видов лейкоцитов:
•нейтрофилы - основная функция нейтрофилов - проникновение в ткани организма из крови и уничтожение чужеродных, патогенных микроорганизмов путем их фагоцитоза (захватывания и переваривания); в зависимости от степени зрелости и формы ядра в периферической крови выделяют палочкоядерные (более молодые) и сегментоядерные (зрелые) нейтрофилы; более молодые клетки нейтрофильного ряда - юные (метамиелоциты), миелоциты, промиелоциты - появляются в периферической крови в случае патологии и являются свидетельством стимуляции образования клеток этого вида
•эозинофилы - основная функция эозинофилов - защита организма от вторжения микроорганизмов, более крупных чем бактерии ( в отличие от нейтрофилов), например, паразитических червей; эозинофилы присутствуют в месте воспаления, вызванного и аллергическими заболеваниями
•базофилы - вид лейкоцитов, участвующих в аллергических реакциях; повышение количества этих клеток встречается при различных аллергических реакциях, хронических и вирусных инфекциях,
•лимфоциты - являются основными клетками иммунной системы для формирования клеточного иммунитета; в них образуются антитела, связывающие чужеродные вещества и приводящие к разрушению клеток, зараженных микроорганизмами; они способны "узнавать" и "убивать" раковые клетки; обеспечивают приобретенный иммунитет (противостояние болезни при вторичном контакте с возбудителем)
•моноциты - самые крупные клетки среди лейкоцитов, не содержат гранул; участвуют в формировании и регуляции иммунного ответа, выполняя функцию презентации антигена лимфоцитам и являясь источником биологически активных веществ, в том числе регуляторных цитокинов; обладают способностью к локальной дифференцировке - являются предшественниками макрофагов (в которые превращаются после выхода из кровяного русла) - макрофаги способны поглотить до 100 микробов, в то время как нейтрофилы - лишь 20-30; они появляются в очаге воспаления после нейтрофилов и проявляют максимум активности в кислой среде, в которой нейтрофилы теряют свою активность; очаге воспаления макрофаги фагоцитируют микробы, а также погибшие лейкоциты, поврежденные клетки воспаленной ткани, очищая очаг воспаления и подготавливая его для регенерации (моноциты – «мусорщики»организма, они поглощают микробы и бактерии, а также погибшие лейкоциты, поврежденные клетки воспаленной ткани, очищают очаг воспаления и готовят его к регенерации)




Изменение количества НЕЙТРОФИЛов 

повышение:
•инфекции (вызванные бактериями, грибами, простейшими, риккетсиями, некоторыми вирусами, спирохетами)
•воспалительные процессы (ревматизм, ревматоидный артрит, панкреатит, дерматит, перитонит, тиреоидит)
•состояние после оперативного вмешательства 
•ишемический некроз тканей (инфаркты внутренних органов - миокарда, почек и.т.д.) 
•физическое напряжение и эмоциональная нагрузка и стрессовые ситуации: воздействие жары, холода, боли, при ожогах и родах, при беременности, при страхе, гневе, радости
•онкологические заболевания (опухоли различных органов) 
•отравление свинцом, ртутью, этиленгликолем, инсектицидами
понижение:
•некоторые инфекции, вызванные бактериями (брюшной тиф и паратифы, бруцеллез), вирусами (грипп, корь, ветряная оспа, вирусный гепатит, краснуха), простейшими (малярия), риккетсиями (сыпной тиф), затяжные инфекции у пожилых и ослабленных людей
•болезни системы крови (гипо- и апластические, мегалобластные и железодефицитные анемии, пароксизмальная ночная гемоглобинурия, острый лейкоз, гиперспленизм)


Изменение количества ЭОЗИНОФИЛов
повышение:
•аллергическая сенсибилизация организма (бронхиальная астма, аллергический ринит, поллинозы, атопический дерматит, экзема, эозинофильный гранулематозный васкулит, пищевая аллергия)
•лекарственная аллергия (часто на следующие препараты - аспирин, эуфиллин, преднизолон, карбамазепин, пенициллины, левомицетин, сульфаниламиды, тетрациклины, противотуберкулезные средства)
•заболевания кожи (экзема, герпетиформный дерматит) 
•паразитарные - глистные и протозойные инвазии (лямблиоз, эхинококкоз, аскаридоз, трихинеллез, стронгилоидоз, описторхоз, токсокароз и.т.д.)
•злокачественные опухоли (особенно метастазирующие и с некрозом)
 
понижение:
•начальная фаза воспалительного процесса
•тяжелые гнойные инфекции 
•шок, стресс
•интоксикация различными химическими соединениями, тяжелыми металлами.

Изменение количества БАЗОФИЛов
повышение:
•микседема (гипотиреоз) 
•ветряная оспа 
•гиперчувствительность к пищевым продуктам или лекарственным средствам; 
•реакция на введение чужеродного белка 
•язвенный колит 



Изменение количества ЛИМФОЦИТов
повышение:
•инфекционные заболевания: инфекционный мононуклеоз, вирусный гепатит, цитомегаловирусная инфекция, коклюш, ОРВИ, токсоплазмоз, герпес, краснуха, ВИЧ-инфекция 

понижение
•апластическая анемия 
•почечная недостаточность 
•терминальная стадия онкологических заболеваний 
•иммунодефициты (с недостаточностью Т-клеток) 
•рентгенотерапия

Изменение количества МОНОЦИТов
повышение:
•инфекции (вирусной, грибковой, протозойной и риккетсиозной этиологии), 
•болезни крови (острый моноцитарный и миеломоноцитарный лейкоз, миелопролиферативные заболевания, миеломная болезнь, лимфогранулематоз)
•отравление фосфором, тетрахлорэтаном
понижение:
•апластическая анемия (поражение костного мозга)
•оперативные вмешательства
•шоковые состояния
•прием глюкокортикоидов.

Ядерный сдвиг лейкоцитарной форумы - изменение нормального процентного соотношения различных групп лейкоцитов нейтрофильного ряда.

ЯДЕРНЫЙ СДВИГ НЕЙТРОФИЛОВ ВЛЕВО ГОВОРИТ О ПОЯВЛЕНИИ В КРОВИ МОЛОДЫХ ФОРМ НЕЙТРОФИЛОВ, ЧТО БЫВАЕТ ПРИ:
•инфекционных заболеваниях
•воспалительных процессах
•раке
•интоксикациях


ЯДЕРНЫЙ СДВИГ НЕЙТРОФИЛОВ ВПРАВО - СРЕДИ НЕЙТРОФИЛОВ ПРЕОБЛАДАЮТ ЗРЕЛЫЕ ФОРМЫ С 5-6 СЕГМЕНТАМИ ВМЕСТО ОБЫЧНЫХ ТРЕХ (индекс сдвига - менее 0,04)

Ядерный сдвиг нейтрофилов вправо встречается:
•в норме у 20 процентов практически здоровых людей

Ядерный сдвиг нейтрофилов вправо при инфекционных и воспалительных заболеваниях указывает на благоприятное течение.


еференсные значения: у детей и взрослых в зависимости от возраста

	Возраст

	Нейтрофилы
п/я (%)

	Нейтрофилы
с/я (%)

	Эозинофилы
(%)

	Базофилы
(%)

	Лимфоциты
(%)

	Моноциты
(%)


	от 0 до 2 недель

	1 - 5

	30 - 50

	1 - 6

	0 - 1

	22 - 55

	5 - 15


	с 2 недель до 1 года

	1 - 5

	16 - 45

	1 - 5

	0 - 1

	45 - 70

	4 - 10


	с 1 год до 2 лет

	1 - 5

	28 - 48

	1 - 7

	0 - 1

	37 - 60

	3 - 10


	с 2 лет до 5 лет

	1 - 5

	32 - 55

	1 - 6

	0 - 1

	33 - 55

	3 - 9


	с 5 лет до 7 лет

	1 - 5

	38 - 58

	1 - 5

	0 - 1

	30 - 50

	3 - 9


	с 7 лет до 9 лет

	1 - 5

	41 - 60

	1 - 5

	0 - 1

	30 - 50

	3 - 9


	с 9 лет до 11 лет

	1 - 5

	43 - 60

	1 - 5

	0 - 1

	30 - 46

	3 - 9


	с 11 лет до 15 лет

	1 - 5

	45 - 60

	1 - 5

	0 - 1

	30 - 46

	3 - 9


	с 15 лет и старше

	1 - 5

	47 - 72

	1 - 5

	0 - 1

	19 - 37

	3 - 11



	


	Фамилия И.О.
	Сидорова К.П. 30лет
	1

	
	Результат
	Норма

	Гемоглобин
	90
	м  138.0-160.0 г/л

ж 120.0-140.0



	Эритроциты
	4,3
	м 4,2 – 5,6 1012 кл/л

ж 3,9 -5,2

	Лейкоциты

 т.ч. лимфоциты

       эозинофилы
	8.4
	4.0-9.0  109/л

19 -37 %

1-5%

	тромбоциты
	250
	180.0-320.0  109/л

	СОЭ
	9
	 м   2 –10  мм/ч

ж  2 - 15


	Фамилия И.О.
	Соколков П.А. 42 года
	8

	
	Результат
	Норма

	Гемоглобин
	146
	м  138.0-160.0 г/л

ж 120.0-140.0



	Эритроциты
	5,4
	м 4,2 – 5,6 1012 кл/л

ж 3,9 -5,2

	Лейкоциты

 т.ч. лимфоциты

       эозинофилы

нейтрофилы сегментоядерные

нейтрофилы палочкоядерные
	18,1

23%

2%

79%

6%
	4.0-9.0  109/л

19 -37 %

1-5%

47 - 67 %

2-4 %

	тромбоциты
	300
	180.0-320.0  109/л

	СОЭ
	28
	 м   2 –10  мм/ч

ж  2 - 15


	Фамилия И.О.
	Иванова С.П. 13 лет
	2

	
	Результат
	Норма

	Гемоглобин
	140
	м  138.0-160.0 г/л

ж 120.0-140.0



	Эритроциты
	5,1
	м 4,2 – 5,6 1012 кл/л

ж 3,9 -5,2

	Лейкоциты

 т.ч. лимфоциты

       эозинофилы
	16.4

45%

2%
	4.0-9.0  109/л

19 -37 %

1-5%

	тромбоциты
	285
	180.0-320.0  109/л

	СОЭ
	25
	 м   2 –10  мм/ч

ж  2 - 15


Определите, какие заболевания возможны у этих пациентов.

