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Повышение от нормы значений:

• 1. Заболевания, которые сопровождаются 
увеличением количества эритроцитов (это 
могут быть первичные и вторичные 
эритроцитозы, в том числе, и сердечно-
легочная недостаточность, врожденные пороки 
сердца).
2. Сгущение крови (возможно при 
дегидратации, упорной рвоте, ожогах, 
кишечной непроходимости).
3. Физиологические причины (наблюдается у 
жителей высокогорья, возможно после 
повышенной физической нагрузки).



Снижение значений: 

Снижение показателя 
наблюдается при всех видах 
анемий. Снижение значений 

возможно: как результат 
дефицита железа, витаминов, 

белка.



эритроцитоз: 
• При абсолютных или относительных 

эритроцитозах:
• * абсолютные - наблюдаются при гипоксических 

состояниях (это могут быть хронические 
заболевания легких, а также врожденные пороки 
сердца);
* относительные (характеризуются уменьшением 
объема плазмы и при этом сохраняется количество 
эритроцитов) - при сгущении крови (симптомы - 
избыточная потливость, понос, рвота, ожоги, 
нарастающие отеки).



эритропения:

• 1. При воспалительных процессах (таких 
как туберкулез, системные воспалительные 
заболевания, остеомиелит).
2. При анемиях, возникших вследствие 
кровопотерь, при некоторых видах 
гемолитических анемий.
3. В состояниях после хирургического 
вмешательства.



Тромбоцитопения в периоде 
новорожденности 

может быть в результате недоношенности, а 
также гемолитической болезни 

новорожденных.



ускорение СОЭ:

1. Интоксикации;
2. Воспалительные процессы;
3. Острые и хронические инфекции 
(остеолиелит, пневмония, туберкулез, 
сифилис);
4. Анемии, состояние в результате 
кровопотери;
5. Некоторые заболевания почек 
(нефротический синдром, хронический 
нефрит).



замедление СОЭ: 

возможно при голодании, снижении 
мышечной массы.



лейкоцитоз:

• Абсолютный лейкоцитоз – имеет место при 
острых воспалительных заболеваниях, 
злокачественных опухолях, некоторых 
инфекционных, острых и хронических 
лейкозах, обширных ожогах, 
постгеморрагический лейкоцитоз, а также в 
послеоперационном состоянии.



лейкопения:

   Лейкопения – может наблюдаться при 
физиологических состояниях, 
голодании. Часто носит наследственный 
характер.
При некоторых вирусных и 
бактериальных инфекциях (корь, грипп, 
вирусный гепатит, краснуха, сепсис, 
милиарный туберкулез, малярия, 
эпидемический паротит, СПИД).



Коагулограмма у детей

















Причины изменения показателей ПВ и МНО:
Увеличение протромбинового 

времени и МНО
Снижение протромбинового 
времени и МНО

✔хроническизаболевания печени 
(цирроз печени, 

✔е гепатиты);

✔дефицит витамина К при 
энтеропатиях, кишечных 

дисбактериозах;

✔амилоидоз;

✔нефротический синдром;

✔ДВС-синдром;

✔наследственный дефицит факторов 
свертывания (2,5,7,10);

✔снижение уровня фибриногена или 
его отсутствие;

✔лечение производными кумарина 
(варфарин, мереван);

✔наличие противосвертывающих 
препаратов в крови.

✔тромбоз и тромбоэмболия сосудов;

✔активация фибринолиза;

✔повышение активности 7 фактора.



Увеличение протромбинового 
времени и МНО

Снижение протромбинового 
времени и МНО

✔хроническизаболевания печени 
(цирроз печени, 

✔е гепатиты);

✔дефицит витамина К при 
энтеропатиях, кишечных 

дисбактериозах;

✔амилоидоз;

✔нефротический синдром;

✔ДВС-синдром;

✔наследственный дефицит факторов 
свертывания (2,5,7,10);

✔снижение уровня фибриногена или 
его отсутствие;

✔лечение производными кумарина 
(варфарин, мереван);

✔наличие противосвертывающих 
препаратов в крови.

✔тромбоз и тромбоэмболия сосудов;

✔активация фибринолиза;

✔повышение активности 7 фактора.



Почему меняется величина АЧТВ?
Причины удлинения
✔ снижение свертываемости крови;
✔ врожденная или приобретенная недостаточность факторов 

свертывания крови (2,5,8,9,10,11,12);
✔ фибринолиз;
✔ 2-я и 3-я стадии ДВС-синдрома;
✔ лечение гепарином и его низкомолекулярными аналогами 

(клексан, цибор, фраксипарин);
✔ аутоиммунные патологии (системная красная волчанка);
✔ тяжелые заболевания печени (цирроз, жировая инфильтрация 

печени).
Причины укорочения
✔ повышенная свертываемость крови;
✔ 1-я фаза ДВС-синдрома;
✔ неправильная техника забора крови (загрязнение материала 

тканевым тромбопластином).



При каких патологиях изменяется 
протромбиновое  время

Повышается
o дефицит факторов свертывания крови;
o дефицит витамина К (колиты, энтероколиты);
o лечение антикоагулянтами непрямого действия 

(варфарин, неодикумарин, синкумар);
o лечение гепарином и его низкомолекулярными 

аналогами (фленокс, клексан).
Снижается
o поражение печени (цирроз, хронический гепатит);
o тромбоз сосудов;
o повышенная свертываемость у женщин во время 

беременности и в период родов.



Почему изменяется уровень фибриногена в крови?

Увеличение содержания Уменьшение содержания
∙ тяжелые воспалительные патологии 

(пиелонефрит, перитонит, пневмония);

∙ инфаркт миокарда;

∙ системные заболевания 

соединительной ткани (ревматоидный 

артрит, СКВ, системная склеродермия);

∙ злокачественные опухоли (особенно в 

легких);

∙ беременность;

∙ ожоги, ожоговая болезнь;

∙ после оперативных вмешательств;

∙ амилоидоз;

∙ менструация;

лечение гепарином и его 
низкомолекулярными аналогами, 
эстрогенами, прием пероральных 
контрацептивов.

∙ врожденный и наследственный 

дефицит;

∙ ДВС-синдром;

∙ патологии печени (алкогольная 

болезнь печени, цирроз);

∙ лейкозы, апластическое поражение 

красного костного мозга;

∙ рак простаты с метастазами;

∙ состояние после кровотечения;

∙ терапия анаболиками, 

андрогенами, барбитуратами, 

рыбьим жиром, вальпроевой 

кислотой, ингибиторами 

полимеризации фибрина;

отравление гепарином (это острое 
состояние лечится антидотом фибрина 
- протамином).



Удлинение времени кровотечения
Укорочение времени кровотечения

∙ е воспалительные патологии 

(пиелонефрит, перитонит, пневмония);

∙ поздние стадии ДВС-синдрома;

∙ системные заболевания соединительной 

ткани (ревматоидный артрит, системная 

склеродермия, системная красная 

волчанка);

∙ гемофилии;

∙ злокачественные опухоли;

∙ отравление фосфором и его 

соединениями;

∙ беременность;

∙ ожоги, ожоговая болезнь;

∙ передозировка антикоагулянтами 

непрямого действия и 

противосвертывающими препаратами;

хронические патологии печени (алкогольная 
болезнь печени, цирроз);

∙ анафилактический шок;

∙ микседема;

∙ ранние стадии ДВС-синдрома;

геморрагический шок.



Миелограмма у детей









До 3 лет лимфоидных клеток 
больше, чем у старших 
(10-18% у д/р/в, 7-14% в 3 
года, 2-8% - у детей старше 3 
лет).



✔ Гранулоциты 40-60% (миелобласты не 
более 5%, миелоциты, П, С – по 10-15%)

✔ • Лимфоциты и клетки РЭС – 10-20%

✔ • Моноциты – 3-5%

✔ • Мегакариоциты - 0,5% всех форменных 
элементов



Только бласты (ядерные клетки) 
– тотальная метаплазия 
костного мозга.



Лейкоцитарные/эритроцитарные клетки  = 
(3-4): 1

•Незрелых клеток 20%,
•Зрелых -80%

Повышение незрелых клеток – 
лейкоз, интоксикации.



Повышение клеток 
лейкобластного ростка 

- лейкоз, тяжелые интоксикации



Сдвиг в сторону эритробластного 
ростка 

– при кровопотере, гемолизе, эритремии



Одновременное снижение 
лейкоцитарного и эритробластного 

ростков(индекс в норме) 
 

-  аплазия кроветворения



Удельный вес молодых 
лейкоцитов - не более 1/3. 

- более 1/3 – сдвиг миелограммы влево.

- более 2/3 - метаплазия костного мозга.




