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Введение:  

Лейкоз представляет собой гетерогенную группу гемопоэтических раковых 

заболеваний, которая включает в себя ряд разнообразных и биологически 

различных подгрупп. Изучение распространенности лейкоза во всем мире и 

исследование различных закономерностей заболеваемости, чтобы разъяснить 

объяснительные факторы, которые могут поддерживать профилактические 

меры и планирование ресурсов здравоохранения, является основной целью 

эпидемиологического исследования.  

 

Цель: оценка лабораторной диагностики печени у больных с острым 

лейкозом. 

 

Материалы и методы исследования: Общая, количество пациентов 

составила 54 человек в составе первичных больных отрым лейкозом с 2022 по 

2024 год, обследованных в ХМОМЦ. Пациенты с ОЛ были на различных 

стадиях болезни. Среди них женщины - 34/62,3%, мужчины - 20/47,7%, 

пациенты в возрасте от 40 до 70 лет. Контрольную группу составили 40 

здоровых людей.  

 

Методы: Общий анализ крови с развернутой лейкоформулой и подсчетом 

количества тромбоцитов. 

 

Результаты: Исследования показали что, в  периферической крови у больных 

ОЛ было обнаружено снижение эритроцитарных показателей периферической 

крови: гемоглобин: 64,8 ± 6,6 г/л, количество эритроцитов 2,4 ± 0,08х1012 / л, 

цветовой показатель 0, 93 ± 0,01, гематокрит 23 ± 0,3%, средний объем 
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эритроцитов 78 ± 3,3 мкл, среднее содержание гемоглобина в эритроците 31,2 

± 0,3 пг, средняя концентрация гемоглобина в эритроците 87,8 ± 10,2 г/л.  В 

контрольной группе эти показатели пациентов были следующими: гемоглобин 

100,2 ±12,1 г/л, количество эритроцитов 4,5±0,47 х1012/л, цветовой показатель 

0,9±0,012, гематокрит 42±2,3%, средний объем эритроцита 86±3,0 фл, среднее 

содержание гемоглобина в эритроците 28,8 ± 1,2 пг, средняя концентрация 

гемоглобина в эритроците 90±8,3 г/л. 

У пациентов с ОЛ наблюдается заметное увеличение скорости оседания 

эритроцитов в среднем 72,8±5,6 мм/ч. У всех пациентов с ОЛ  количество 

тромбоцитов составило 76,4 ± 3,2 х109/л, а в контрольной группе 126,3 ± 26,8 

х109/л. 

В лейкоцитарных показателях наблюдались следующие изменения: у 6 

пациентов количество лейкоцитов увеличилось и составило в среднем 12,8 ± 

2,5 × 109/л. В лейкоформуле процент нейтрофилов составил 33,4±5,9%, 

моноцитов 7,2±2,13%, лимфоцитов 52,8±6,3%. 

У 10 больных количество лейкоцитов было в норме 7,9±1,14 х109/л, но был 

выявлен абсолютный лимфоцитоз. У контрольных пациентов количество 

лейкоцитов составило 5,8 ± 2,31 х 109/л. Процент нейтрофилов у данной 

категории больных составил 39,4 ± 4,8%, моноцитов 5,8 ± 1,9%, лимфоцитов 

54,3 ± 5,4%.  

 

Выводы: Исследования периферической крови показали, что у больных ОЛ 

наблюдается гипомохромная, нормоцитарная анемия, тромбоцитопения и 

выраженное увеличение скорости оседания эритроцитов до 72,8 ± 5,6 мм/ч. 

При анализе лейкоцитарных показателей крови у 10 пациентов количество 

лейкоцитов было увеличено и появились плазматические клетки в крови до 

6%. 


