РОЗДІЛ 10

МЕТОДИ ВИЗНАЧЕННЯ КІЛЬКОСТІ ЛЕЙКОЦИТІВ В 1 ЛІТРІ КРОВІ ТА ЛЕЙКОЦИТАРНОЇ ФОРМУЛИ
План розділу

1. Визначення кількості лейкоцитів



1.1. Визначення кількості лейкоцитів в 1 літрі крові за допомогою автоматичних лічильників


1.2. Визначення кількості лейкоцитів в 1 літрі крові неавтоматизованим методом


2. Визначення (підрахунок) лейкоцитарної формули крові

1. Визначення кількості лейкоцитів в 1 літрі крові


Кількість лейкоцитів – один з важливих показників загального клінічного аналізу крові. В нормі кількість лейкоцитів у дорослих осіб коливається в межах від 4,0 · 10 9 /л до 9,0 · 10 9 /л або 4,0-9,0 Г/л (Гіга на літр). У новонароджених дітей кількість лейкоцитів становить 9,0-13,0 Г/л, а в перші години після народження може сягати 30,0-38,0 Г/л.

Кількість лейкоцитів у крові менше 4,0 Г/л розцінюється як лейкопенія, а більше, ніж 9,0 Г/л – як лейкоцитоз.


1.1. Визначення кількості лейкоцитів в 1 літрі крові за допомогою автоматичних лічильників


В сучасних лабораторіях кількість лейкоцитів визначають за допомогою спеціальних лабораторних лічильників: Пікоскел, Гемоцитометр, Гемолог, Ctll-Counter, Ctlloscope тощо. Визначення кількості еритроцитів проводять згідно з інструкцією до приладу у венозній крові змішаній зі стабілізатором. 

На малюнку 1 представлено зовнішній вигляд одного з таких лічильників. 
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Малюнок 10.1. Лічильник формених елементів крові [9]

Принцип дії автоматичних лічильників формених елементів крові ( малюнок 2) полягає в тому, що прилад підраховує кількість клітин у зразку крові, сортує їх за розмірами і обчислює процентний вміст - лейкоцитарну формулу.
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На малюнку 10.3 показано, як збільшуються розміри (об'єм) лейкоцитів від лімфоцита 
(75-80 фл) до нейтрофільного гранулоцита (300 фл). Послідовність збільшення розмірів

 лейкоцитів має наступний вигляд: лімфоцит → базофіл → моноцит → еозинофіл → нейтрофіл. 
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Малюнок 10.3 Залежність між рлзмірами (об'ємом) лейкоцитів 
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Малюнок 10.3  Розміри лейкоцитів [9]


На малюнку 10.4 показано три зони, на які автоматичний лічильник сортує лейкоцити: Lymp – PL particles in the lymphocyte region - лімфоцити (у вигляді гостроговершинного піка); Mid – PM particles in the mid size region - середня зона (базофіли + моноцити + еозинофіли) у вигляді видолинка між піками, тому що цих клітин вілносно мало; Gra – PG particles in the granulocyte region - другий пік.   
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Малюнок 10.4   Зони групування лейкоцитів за розмірами і зонами (region).[9]


Крім того на малюнку 10.4 показано формули, за якими визначається процентний вміст і абсолютне число різних форм лейкоцитів.

Існують автоматичні лічильники, які розпізнають і підраховують всі різновиди лейкоцитів. В клінічній практиці результати надаються у наступному вигляді.

ЗАГАЛЬНИЙ АНАЛІЗ КРОВІ РОЗГОРНУТИЙ З МІКРОСКОПІЄЮ
Пацієнт: Тарасюк Інна Сергіївна, 1950 р.н.(ж)                          Матеріал: кров
ПОКАЗНИК
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1.2. Визначення кількості лейкоцитів в 1 літрі крові неавтоматизованим методом


В лабораторіях не обладнаних автоматичними лічильниками клітин крові продовжують визначати кількість лейкоцитів та лейкоцитарну формулу традиційним методо – за допомогою камери Горяєва та мазка крові.

Хід визначення

У серологічну пробірку вносимо 0,4 мл 3% оцтової кислоти і піпеткою 0,02 мл випускаємо на дно пробірки. Піпетку 2-3 рази промиваємо розчином, що утворився. Оцтова кислота руйнує еритроцити, а лейкоцити зберігаються.

Перед заповненням камери Горяєва розведену кров у пробірці ретельно перемішуємо. Камеру заповнюємо так, як і при підрахунку еритроцитів. Після заповнення камеру залишаємо на 1-2 хвилини. 


Підрахунок лейкоцитів здійснюємо  при малому збільшенн мікроскопа (об'єктив 8, окуляр 10 або 15) у затемненому полі зору при опущеному конденсорі у 100 великих нерозграфлених квадратах.. 


На малюнку 10.5 показано 25 великих нерозграфлених квадратів сітки у камері Горяєва, в яких необхідно підрахувати кількість лейкоцітів.


[image: image3] 

Малюнок 10.5 Вигляд камери горяєва для підрахунку кількості лейкоцітів [8]

Підрахунок лейкоцітів проводимо у великих квадратах, дотримуючись тих самих правил, які описані для еритроцитів.


Розрахунок кількості лейкоцитів здійснюємо за формулою:


         а · 4000 · 20


Х = ------------------- · 10 6  =  а · 50 · 10 6  


     1600

де: а – кількість лейкоцитів, підрахованих у 100 великих квадратах; 4000 - об'єм малого квадрата; 20 – розведення крові; 1600 – кількість малих квадратів у 100 великих.


Наприклад: якщо у 100 великих квадратах сітки Горяєва знаходилось 130 лейкоцитів, то обчислення матиме наступний вигляд:


Кількість лейкоцитів в 1 літрі крові = 130 · 50 · 10 6  = 6,5 · 10 9 /л  

2. Визначення (підрахунок) лейкоцитарної формули крові

Підрахунок лейкоцитарної формули здійснюємо при великому збільшення  мікроскопа (окуляр 7 та обєктив 90), використовуємо увігнуте дзеркало, конденсор піднімаємо, діафрагму максимально відкриваємо. Наносимо краплю імерсійного масла і занурюємо в нього обкти. Розглядаємо мазок у найтоншій його частині – біля «щіточки». Різкість наводимо за допомогою мікрогвинта. Вивчаємо морфологію клітин крові, розпізнаючи їх у мазку. Підрахунок лейкоцитарної формули проводимо з урахуванням нерівномірного розташування лейкоцитів у мазку. Для цього рухаємо мазок по лінії Меандра (малюнок 10.6), заглиблюючись на 3-5 полів зору до периферії мазка. Еозінофіли і моноцити зустрічаться частіше по краю мазка, а лімфлоцити посередині. Тому підрахунок велемо як по краю мазка, так і посередині. Облік кількості клітин ведемо  за допомогою лабораторного лічильника ЛЛ-1. Підраховуємо не менше 100 клітин, а краще – 200. Якщо підрахували 200 клітин, то результат ділимо на два. Знаходимо процентний вміст  кожного виду лейкоцитів за формулою:



а · 100%


% = ---------------- 

                             б  


де: а – кількість клітин певного різновиду: б – загальна кількість підрахованих клітин.  
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Малюнок 10.4 Лінія Меандра (два варіанти)  та лабораторний лічильник ЛЛ-1 для підрахунку лейкоцитарної формули [8]. 

Якщо потрібно вирахувати абсолютне число клітин певного різновиду в в 1 літрі крові, то користуємося формулою:





      а · б 


Абсолютна кількість = ------- 





      100

де: а – кількість лейкоцитів в 1 літрі крові; б – відносне число (у відсотках) певного різновиду лейкоцитів.


Наприклад: число лейкоцитів в 1 літрі крові становить 6,5 · 10 9 /л .. Процентний вміст нейтрофілів становить 55%. Тоді абсолютна кількість нейтрофілів дорівнює:






   6,5 · 10 9 /л  · 55%

Абсолютна кількість нейтрофілів = ----------------------- = 3,58 · 10 9 /л






100

Контрольні питання

1. Методика визначення (підрахунку) загальної кількостілейкоцитів

2. Методика визначення (обчислення) лейкоцитарної формули.

2. Визначення абсолютної кількості різних видів лейкоцитів: нейтрофілів, базофілів, еозинофілів, лімфоцитів, моноцитів.

. 
Навчальні питання для підготовки до ліцензійного інтегрованого іспиту «Крок Б»

Правильна відповідь позначена *



Підраховуючи лейкоформулу, лаборант виявив 5% клітин круглої форми, розміром 8-12 мкм, форма ядра чітко не проглядається через темно-фіолетову зернистість різної 


величини, яка розміщується як  в цитоплазмі, так і на ядрі. Які це клітини?  

A
*Базофіли   

B
Еозинофіли  

C
Метамієлоцити  

D
Паличкоядерні  

E
Сегментоядерні 


При проведенні ЗАК лаборантом визначено, що кількість лейкоцитів у пацієнта - 2,8 Г/л. Оцініть даний показник:  

A
*Лейкопенія  

B
Лейкоцитоз  

C
Лімфоцитоз  

D
Лімфоцитопенія  

E
Норма  



При підрахунку лейкоцитарної формули отримано результат дослідження: п - 1%, с - 54%, 
е - 9%, б - 0%, лімф. - 31%,  мон. - 5%. Який з показниів лейкоформули не відповідає 

нормальним величинам і як це називається?  

A
*Еозинофілія  

B
Лімфоцитоз  

C
Нейтрофільоз  

D
Нейтропенія  

E
Моноцитоз  



Лаборантом  підраховано лейкоцитарну формулу. Результат дослідження: п - 1%, с - 50%, е - 4%, б - 0%, лімф. - 30%,  мон. - 15%. Яка кількісна зміна виду лейкоцитів спостерігається в даному випадку?  

A
*Моноцитоз  

B
Лімфоцитоз  

C
Моноцитопенія  

D
Нейтропенія  

E
Лімфопенія  



Як оцінити показник кількості сегментоядерних - 58%, отриманий лаборантом при 


підрахунку лейкоформули, якщо в ЗАК кількість лекоцитів складає 6,5 Г/л?   

A
*Норма   

B
Нейтрофільоз  

C
Нейтропенія  

D
Лейкоцитоз

E
Лейкопенія  



Лаборант повинен зафарбувати мазки крові для підрахунку лейкоформули, в яких чітко 
будуть проглядатися морфологічні особливості клітин. Який із методів забарвлення він повинен використати?  

A
*Романовського-Гімзи  

B
Грама  

C
Ціля-Нільсена  

D
Барвник метиленовий синій  

E
Барвник бриліантовий синій  



У ЗАК при підрахунку лейкоформули в цитоплазмі більшості паличкоядерних і 


сегментоядерних лейкоцитів лаборантом виявлені грубі, темні гранули різного розміру. 


Які це дегенеративні зміни?  

A
*Токсична зернистість нейтрофілів   

B
Тільця Князькова-Деле  

C
Вакуолізація цитоплазми  

D
Зерна Амато  

E
Аномалія Пельгера  



При підрахунку лейкоцитарної формули чотирирічної дівчинки отримано результат: п - 1%, с - 44%, е - 2%, б - 0%, лімф. - 47%, мон. - 6%. Про що свідчать дані показники?  

A
*Другий перехрест лейкоцитів  

B
Перший перехрест лейкоцитів  

C
Відносний моноцитоз  

D
Відносний нейтрофільоз  

E
Нейтропенія  



У дитини віком 10 років попередньо встановлено діагноз ангіна. При підрахунку 


лейкоформули виявлено: п - 1%, с - 24%, е - 2%, б - 0%, лімф. - 45%, мон. - 16%, 


атипові мононуклеари - 12%. Для якого стану це характерно?  

A
*Інфекційного мононуклеозу  

B
Інфекційного лімфоцитозу  

C
Лімфопенії   

D
Нейтрофільозу   

E
Нейтрофільного зсуву вліво   



У дитини - підозра на наявність глистної інвазії. Які зміни при проведенні ЗАК крові 


підтвердять дану патологію?  

A
*Еозинофілія  

B
Моноцитоз  

C
Нейтропенія  

D
Нейтрофільоз  

E
Лімфоцитоз  



При амбулаторному обстеженні пацієнта  отримані показники ЗАК:  еритр. - 4,8 Т/л;

Hb - 150 г/л; КП - 0,93; лейк. - 8,7 Г/л; п - 3%, с - 55%, е - 2%, б - 0%, лімф. - 35%, мон. - 5%; 

ШОЕ - 9 мм/год. Оцініть результат дослідження:  

A
*Норма  

B
Лейкемоїдна реакція  

C
Лейкоцитоз   

D
Нейтрофільний зсув вліво   

E
Анемія   



При підрахунку лейкоформули лаборант виявив більшість нейтрофілів, які мають 6 і 


більше сегментів. Для якої патології характерні такі зміни?  

A
*Мегалобластної анемії   

B
Залізодефіцитної анемії  

C
Гострої лімфобластної лейкемії  

D
Інфекційного лімфоцитозу  

E
Інфекційного мононуклеозу  



У пацієнта – гнійно-септичний процес. У ЗАК: анемії немає, кількість лейкоцитів - 23,5 Г/л, п - 27%, с - 59%, е - 0%, б - 0%, лімф. - 11%, мон. - 3%. Як ви оціните результат дослідження?  

A
*Лейкоцитоз з нейтрофільним зсувом вліво  

B
Лейкопенія з нейтрофільним зсувом вправо   

C
Дегенеративний нейтрофільний зсув   

D
Інфекційний мононуклеоз   

E
Інфекційний лімфоцитоз  




При мікроскопії мазка крові лаборант виявив круглої форми клітини розміром приблизно 8-10 мкм, в яких містяться круглі пікнотичні ядра, оточені рожевою цитоплазмою. Які це 
клітини?  

A
*Оксифільні нормоцити  

B
Базофільні нормоцити  

C
Поліхроматофільні нормоцити  

D
Пронормоцити  

E
Еритробласти  
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 Принцип дії автоматичного лічильника клітин крові





Малюнок 10.2  Клітини крові по одній проходять через візький отвір. Завдяки електричному заряду, який вони несуть на своїй поверхні, вони зинюють величину електричного поля реєструючого приладу. Величина заряду залежить від типу клітини і її розмірів
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