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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ.  
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Современные гематологические анализаторы позволяют дать информативную оценку тромбоцитарных параметров, 
характеристике которых посвящена данная лекция, являющаяся продолжением цикла лекций по клиническому ана-
лизу крови, начатого в 2023 г. Наряду с количеством тромбоцитов рассматриваются средний объем тромбоцитов – MPV 
(mean platelet volume), ширина распределения тромбоцитов по объему (PDW), доля (%) крупных тромбоцитов – P-LCR 
(platelet large cell ratio), РСТ – тромбокрит, фракция незрелых тромбоцитов – IPF (Immature Platelet Fraction), средний 
тромбоцитарный компонент (средняя концентрация компонентов тромбоцитов, МРС – mean platelet component), сред-
няя сухая масса тромбоцитов (MPM), гетерогенность тромбоцитов по данному параметру – PCDW (platelet component 
distribution width). Несмотря на то что каждый тромбоцитарный параметр имеет определенную клиническую ценность, 
при возможности стоит оценивать всю их совокупность. В ряде случаев важно оценить морфологию и расположение 
этих форменных элементов в окрашенном мазке крови. 
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INTERPRETATION OF CLINICAL BLOOD TEST. PART 2. PLATELETS
Vladimir V. Bazarnyi*, Dmitry Yu.Grebnev

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Modern hematology analyzers make it possible to give an informative evaluation of platelet parameters, which character-
istic this lecture is devoted to, being the continuation of the lecture series on clinical blood test, started in 2023. Along with 
platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), platelet large cell ratio (%) (P-LCR), plate-
let crit (РСТ), immature platelet fraction (IPF), mean platelet component (МРС), mean dry platelet mass (MPM), platelet 
component distribution width (PCDW) are considered. Despite the fact that each platelet parameter has the certain clinical 
value, the whole combination of them should be evaluated if possible. In some cases, it is important to assess morphology and 
location of these formed elements in the stained blood smear.
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Введение. Современные гематологические 
автоматизированные системы (гематологиче-
ские анализаторы) позволяют определять и 
оценивать широкий спектр параметров, вхо-
дящих в понятие «клинический анализ крови». 
Cреди них к числу наиболее важных относится 
количество тромбоцитов и ряд дополнительных 
тромбоцитарных параметров, характеристике 
и клинико-диагностическому значению кото-
рых посвящена данная лекция – продолжение 
цикла лекций по клиническому анализу крови, 
начатого в 2023 г.

Тромбоциты – форменные элементы кро-
ви, образуются путем отшнуровывания фраг-
ментов цитоплазмы мегакариоцитов в костном 
мозге. Они выполняют в организме ряд важней-
ших функций – участвуют в реакциях гемоста-
за, в процессах регенерации тканей, поддер-
жании иммунного гомеостаза, осуществляют 
ангиотрофическую функцию.

Одним из основных гематологических пока-
зателей является количество тромбоцитов в 
крови. Впервые методику подсчета этих фор-
менных элементов описал К. Determann в 1899 
г., а позже A. Fonio (1912 г.) предложил для этих 
целей использовать мазок крови. В настоящее 
время подсчет тромбоцитов проводится с помо-
щью гематологических анализаторов в цельной 
крови или с помощью фазово-контрастной ми-
кроскопии. 

Содержание тромбоцитов в крови, обозна-
чаемое аббревиатурой PLT (platelets), в норме 
составляет 150–320 ∙ 109/л. Заметных половоз-
растных различий данного показателя не уста-
новлено, но описаны незначительные его осо-
бенности у некоторых этнических групп.

Важное клиническое значение имеет сниже-
ние количества тромбоцитов в крови – тромбо-
цитопения. Ее причинами являются:

врожденное снижение продукции тром-
боцитов: 

-наследственные тромбоцитопении – син-
дром Фанкони, синдром Wiscott–Aldrich; 

приобретенные нарушения тромбоци-
топоэза: 

- гемобластозы: острый лейкоз, остеомиело-
фиброз; 

- миелодиспластические синдромы; 
- метастазы новообразований в костный мозг; 
- дефицит витамина В12 и фолиевой кислоты 

(мегалобластные анемии); 
- пароксизмальная ночная гемоглобинурия; 

- вирусные инфекции; 
- интоксикации;
- прием миелодепрессивных препаратов;
- ионизирующее облучение; 
- циклическая тромбоцитопения;
- почечная недостаточность;
повышение деструкции тромбоцитов: 
- инфекции (значительное, иногда катастро-

фическое снижение наблюдается при Кон-
го-Крымской геморрагической лихорадке), 
ВИЧ-инфекция;

- эклампсия беременных; 
- гемолитико-уремический синдром (ГУС); 
- идиопатическая тромбоцитопеническая 

пурпура (ИТП); 
- системная красная волчанка и другие диф-

фузные болезни соединительной ткани;
- хронический гепатит/цирроз;
- посттрансфузионная тромбоцитопения; 
- гемодиализ; 
- гиперспленизм (при болезнях накопления, 

лимфомах/лейкозах);
- тромбоцитопения как проявление лекар-

ственной болезни; 
повышенное потребление тромбоцитов: 
- синдром диссеминированного внутрисосу-

дистого свертывания (ДВС-синдром); 
- тромботическая тромбоцитопеническая 

пурпура (ТТП); 
- тромбоз вен, кровотечения и другие заболе-

вания.
При некоторых тяжелых заболеваниях – 

сепсисе, циррозе печени и др. тромбоцитопения 
имеет сложный генез, сочетая два или более 
патогенетических механизма.

Тромбоцитоз – повышение количества тром-
боцитов в крови. Может быть реактивным и 
опухолевым.

Реактивный тромбоцитоз наблюдается при 
злокачественных новообразованиях, после 
операций, при воспалительных заболеваниях 
(ревматизм, туберкулез, остеомиелит), после 
спленэктомии, циррозе печени, кровотечениях, 
в период выздоровления при мегалобластных 
анемиях, лечении кортикостероидами, остром 
гемолизе. В последние годы появилось много 
публикаций, в которых отмечена корреляция 
между повышением уровня PLT и тяжестью 
новой коронавирусной инфекции.

Опухолевый тромбоцитоз характерен для 
миелопролиферативных новообра-зований 
(МПН) – хронический миелолейкоз и другие.
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Определение количества тромбоцитов в 
клинической практике имеет значение не 
только в диагностике патологических состо-
яний крови, но и в выборе тактики лечения. 
Например, в ряде клинических рекомендаций 
указан порог для профилактического перели-
вания тромбоцитов, который установлен на 
уровне 10–20 ∙ 10 9/ л.

Следует помнить о возможных ошибках при 
подсчете тромбоцитов – ложном завышении 
при выраженном микроцитозе эритроцитов, 
криоглобулинемии, гемолизе, наличии фраг-
ментов эритроцитов и лейкоцитов. Ложное за-
нижение получают при агрегации тромбоцитов, 
тромбоцитарном «сателлизме» (прилипании 
тромбоцитов к лейкоцитам), наличии гигант-
ских тромбоцитов, агглютинации эритроцитов, 
тромбообразовании, взятии крови с гепарином, 
гипертромбоцитозе (более 1000 ∙ 109/л). Специ-
алисты клинико-диагностических лабораторий 
обычно знают способы оценки этих дефектов и 
их устранения. Для повышения точности счета 
тромбоцитов в гематологических анализаторах 
часто используют 2 канала – импедансный и 
оптический. 

Нередко в клинической практике врач, полу-
чивший бланк анализа крови, свидетельствую-
щий о тромбоцитопении, обращается в лабора-
торию с назначением повторить исследование 
с подсчетом тромбоцитов по Фонио, т. е. кос-
венным методом в мазке крови. Такой подход 
совсем не рационален и не корректен. Микро-
скопия мазка крови обоснована для выявления 
псевдоагрегации, сателлизма тромбоцитов или 
их грубых морфологических особенностей, но 
не для количественной оценки. 

Современный гематологический анализ обе-
спечил доступность для врача дополнительной 
информации в виде новых параметров. 

Тромбокрит – РСТ (plateletcrit). Это рас-
четный параметр, который отражает долю объ-
ема цельной крови, занимаемую тромбоцитами. 
Он аналогичен гематокриту, выражается в про-
центах и, как правило, коррелирует с уровнем 
тромбоцитов. Некоторые авторы полагают, что 
РСТ может быть дополнительным и чувстви-
тельным параметрoм для oценки риска вoз-
никновения послеоперационных крoвотечений, 
наряду с числoм тромбoцитов, в частности, при 
снижении этого параметра ниже < 0,1 %. 

Средний объем  тромбоцитов – MPV 
(mean platelet volume) выражается в фемто-

литрах (мкм3) – фл. Имеются незначитель-
ные вариации этого параметра в зависимости 
от возраста, пола, расовой принадлежности, 
гормонального профиля, образа жизни и не-
которых других факторов. Существует нели-
нейная обратная зависимость между MPV и 
количеством тромбоцитов у здоровых лиц с 
нормальным их числом. Данный показатель в 
определенной степени отражает реактивность 
тромбоцитов и коррелирует с такими марке-
рами их активации как тромбоксан, молекулы 
адгезивности и другие. В последние годы в ли-
тературе приводятся все новые данные о том, 
что величина MPV может рассматриваться 
как потенциальный биомаркер прогноза риска 
при патологии сердца (в том числе, при инфар-
кте миокарда и хирургическом лечении ИБС), 
при ревматологических заболеваниях, болез-
нях легких, язвенном колите, хронической по-
чечной недостаточности, эклампсии, различ-
ных опухолях, а также при метастазах рака в 
костный мозг. Реактивная и преходящая ма-
кротромбоцитопения отмечена у рабочих, кон-
тактирующих с асфальтовыми испарениями, у 
лиц, работающих с ракетным топливом.

Важное значение оценке MPV придается в 
дифференциальной диагностике тромбоцито-
пений: он увеличивается при гипердеструк-
тивной форме (ИТП) в сравнении с гипопродук-
тивной формой (гипопластические состояния 
кроветворения). Перечисленными патологи-
ческими состояниями не ограничиваются воз-
можности использования MPV в лаборатор-
ном мониторинге. Дополнительные сведения 
об этом параметре приведены в табл. 1 вместе 
с критериями клинической ценности – диагно-
стическая чувствительность (ДЧ) и специфич-
ность (ДС), АUC – площадь под ROC-кривой и 
величина «точки принятия решения» (cut-off).

Ширина распределения тромбоцитов 
по объему (PDW) – показатель анизоцито-
за тромбоцитов. Он позволяет оценить гетеро-
генность популяции тромбоцитов по размеру. 
В норме он составляет 10–20 %. Наличие в крови 
преимущественно молодых (более крупных по 
размеру) форм приводит к сдвигу гистограммы 
вправо. В норме она асимметрична и имеет один 
пик. Наличие дополнительных пиков отражает 
либо присутствие макротромбоцитов (напри-
мер, при активации тромбоцитопоэза в костном 
мозге), либо микроцитов (например, при гемо-
литической анемии). 
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Доля (%) крупных тромбоцитов – P-LCR 
(platelet large cell ratio) – это отношение объема 
крупных тромбоцитов (более 12 фл) ко всему 
объему тромбоцитов, выраженное в процентах. 
Считается одним из косвенных показателей 
активности тромбоцитопоэза. В ряде исследо-
ваний показано, что увеличение P-LCR может 
быть простым и доступным биомаркером для 
прогнозирования течения миелодиспластиче-
ских синдромов или повышенного риск тромбо-
образования.

Референтные значения данных показателей 
и перечень заболеваний, при которых они мо-
гут иметь клиническое значение, представлены 
в табл. 2.

Особый интерес в последние годы вызы-
вает такой дополнительный параметр для 
оценки тромбоцитарного звена, как фракция 
незрелых тромбоцитов (IPF – Immature 
Platelet Fraction), который рассчитывается 
по соотношению объема и содержанию нукле-
иновых кислот в тромбоцитах, меченных поли-
метином, благодаря использованию проточной 
цитометрии. Иногда в зарубежной литературе 
эти незрелые тромбоциты называют «ретику-
лярными» или «сетчатыми», но эти термины не 
стали общеупотребительными в России. Уста-

новлено, что данный параметр имеет одина-
ковые референтные интервалы в разных ла-
бораториях, что делает его более удобным для 
клинического использования. Норма 1–10 %. Он 
повышается при ДВС-синдроме, сепсисе, ИТП, 
регенерации костномозгового гемопоэза по-
сле химиотерапии, при наследственных забо-
леваниях (болезнь Бернара–Сулье, аномалия 
Мая–Хегглина), микроангиопатической гемо-
литической анемии (гемолитико-уремический 
синдром). В частности, повышение IPF % более 
5,3 % на 2-й день после трансплантации ство-
ловых клеток предсказывает восстановление 
тромбоцитопоэза и позволяет избежать ненуж-
ные профилактические трансфузии тромбо-
массы.

В нескольких обзорах приводятся данные о 
диагностической и прогностической ценности 
IPF у пациентов с острыми коронарными син-
дромами, преэклампсией и сепсисом. Кроме 
того, более высокий уровень IPF описан у па-
циентов с сахарным диабетом, ревматоидным 
артритом, тромбоцитопенией курильщика, 
при неадекватном ответе на клопидогрел. По-
следнее указывает на определенное значение 
незрелых тромбоцитов в мониторинге анти-
тромбоцитарной терапии. 

Таблица 1
Клинико-диагностическая ценность показателя MPV

 Table 1
Clinical and diagnostic value of the MPV parameter

Клиническая ситуация Диагностические 
характеристики Автор

Метастазы рака поджелудочной железы в печень Cut-off – 8,7 Yin J. B. et al., 2018

Двухлетняя выживаемость после 
кардиохирургических операций у пациентов  
с сахарным диабетом

Cut-off – 10,65
AUC – 0,735

Jiang P., et al., 2019

Прогноз отдаленных результатов чрескожного 
коронарного вмешательства

Cut-off – 9,25
ДЧ – 79 %

Mohammadzad M. H., et al., 
2015

Прогноз летальности у недоношенных 
новорожденных

Cut-off – 10,2
AUC – 0,685

Hayato G., et al., 2020

Предиктор неонатального сепсиса Cut-off – 10,2
ДС – 80 %

Omran A. et al., 2017

Cut-off – 9,3
ДЧ – 84 %

Karabulut B., et al., 2020

Cut-off – 9,5
ДЧ – 85 %

Hanaganahalli S.B., et al., 2018

Cut-off – 9,95
ДС – 88 %

Mousa S.O., et al., 2021
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Важное значение уровень незрелых тромбо-
цитов имеет в дифференциальной диагностике 
тромбоцитопений. В частности, данный пара-
метр повышается при активации тромбоцито-
поэза (ДВС-синдроме, ИТП, регенерации кост-
номозгового гемопоэза после химиотерапии).

Некоторые исследователи считают, что по-
казатель IPF является более чувствительным 
параметром, чем MPV, так как он не зависит от 
распределения по объему. 

В некоторых типах анализаторов имеются 
дополнительные исследовательские тесты, ко-
торые пока не нашли такого широкого распро-
странения, как указанные выше.

Средний тромбоцитарный компонент 
(средняя концентрация компонентов тромбоци-
тов, МРС – mean platelet component). Характе-
ризует плотность и гранулярность тромбоцитов. 
МРС коррелирует с активностью тромбоцитар-
ного звена и может использоваться среди других 
показателей в качестве предвестника острых 
ишемических осложнений, а также риска раз-
вития тромбоза. С этим показателем коррели-
рует другой менее распространенный параметр, 
доступный не во всех анализаторах – средняя 
сухая масса тромбоцитов (MPM, пг). Гете-
рогенность тромбоцитов по данному параметру 
обозначается как PCDW (platelet component 

distribution width). Одни авторы предлагают 
MPC и PCDW использовать для кoнтроля ка-
чества (жизнеспособности) трoмбоцитарных 
кoнцентратов при трансфузиях, а другие – для 
подтверждения бoлее высoкого риска летально-
го исхода при ДВС.

Несмотря на то что каждый тромбоцитарный 
параметр имеет определенную клиническую 
ценность, при возможности стоит оценивать 
всю их совокупность. Например, известно, что 
повышение PLT и PCT или снижение MPV и 
P-LCR встречаются при онкологических за-
болеваниях и указывают на более тяжелую 
опухолевую нагрузку и более короткую вы-
живаемость. Одновременное повышение MPV 
и P-LCR отражает склонность к тромбообра-
зованию, усилению адгезивно-агрегационной 
способности тромбоцитов. Высокие исходные 
уровни PLT и PLT/ MPV могут указывать на 
лучший прогноз при лечении апатинибом ≥ 2 
линий у пациентов с распространенным пло-
скоклеточным раком пищевода. 

Тромбоцитарные индексы MPV/PLT, PDW/
PLT, MPV/PCT могут быть использованы при 
оценке риска летальности у пациентов с тяже-
лым COVID-19.

Выявлены существенные отличия от нор-
мальных показателей PLT, PCT, MPV/PLT, 

Таблица 2
Клинико-диагностическое значение тромбоцитарных параметров

 Table 2
Clinical and diagnostic value of platelet parameters

Показатель Референтные 
значения* Причины повышения Причины снижения

РСТ, % 0,1 – 0, 4 Тромбоцитозы, МПН и другие опухоли Любые тромбоцитопении 
MPV, фл 7—10 ИТП, синдром Бернара-Сулье, 

кровотечение, МПН, атеросклероз; 
сахарный диабет; гипертиреоз, курение 

и употребление алкоголя, преэклампсия, 
сепсис, инфекции мочеполовых путей и 

др.

Спленэктомия, синдром 
Вискотта–Олдрича, псориаз, 

реконвалесценция после 
тяжелых инфекционных 

заболеваний, язвенный колит

PDW 10 – 20 % МПН, активация тромбоцитопоэза Опухоль
P-LCR 13 – 46 Миелотрансплантация, химиотерапия, 

риск тромбоза, инфаркт миокарда, ИТП
Опухоль

МРС 259 ± 6,6. Возраст Хранение образцов крови до 
исследования

Примечание: * – Луговская С. А., Почтарь М. Е., Погорелов В. М. Основные исследования в лабораторной гематологии // 
Клиническая лабораторная диагностика: национальное руководство. Т. 1. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. С.495.

Note: * – Lugovskaya S. A., Pochtar M. E., Pogorelov V. M. Basic research in laboratory hematology//Clinical laboratory 
diagnostics: national guidelines. Vol. 1. Moscow: GEOTAR-Media, 2013. p.495.
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PDW/PLT у детей с ожирением и инсулиноре-
зистентностью.

Тромбоциты и другие тромбоцитарные ин-
дексы входят в состав большого количества 
индексов, позволяющих оценивать (наряду с 
другими параметрами общего и биохимиче-
ского анализа крови) степень тяжести, а ино-
гда и связь с риском летальности при фиброзе 
печени, онкологических заболеваниях, череп-
но-мозговой травме, ишемии кишечника, хро-
нической обструктивной болезни легких, в про-
гнозе осложнений гриппа.

Однако следует подчеркнуть, что на сегод-
няшний день количество исследований пока 
недостаточно, чтобы уверенно говорить о кон-
кретных величинах cut-off исследовательских 
тромбоцитарных параметров для оценки про-
гностических и диагностических критериев.

Хотя автоматизированный анализ крови 
служит источником достаточно информатив-
ных показателей о состоянии тромбоцитов, в 
ряде случаев важно оценить морфологию и 
расположение этих форменных элементов в 
окрашенном мазке крови. Так можно выявить 
псевдоагрегацию тромбоцитов (ЭДТА-зави-
симая псевдотромбоцитопения), сателлизм. 
Морфологическая оценка тромбоцитов имеет 
значение при тромбоцитопениях. Важно, что 
увеличенный объем отдельных тромбоцитов 
(при незначительном увеличении MPV) может 
натолкнуть на мысль о болезни Бернара–Су-
лье и определить последующую диагностиче-
скую тактику. Крупные «плохоокрашенные» 
(серые) тромбоциты встречаются при наслед-
ственной патологии – «синдроме серых тромбо-
цитов». У нормального человека обычно менее 
5 % тромбоцитов выглядят крупными. Размер 
тромбоцитов постепенно увеличивается при 
хранении в венопункционных пробирках с ан-
тикоагулянтами EDTA.

 Крайне редко в периферической крови 
встречаются мегакариобласты (в основном – 
микроформы). Маленькие мегакариобласты 
могут быть неотличимы от лимфобластов, тог-
да как более крупные будут иметь ядро с диф-
фузным рисунком хроматина и переменным 
количеством базофильной цитоплазмы, кото-
рая способна образовывать пузырьки. Это мо-
жет наблюдаться у некоторых пациентов с опу-
холями системы крови. Так же редко в мазке 
крови могут встречаться голые ядра мегакари-
оцитов.

 В немногочисленных публикациях, посвя-
щенных оценке гематологических параметров у 
военнослужащих, особенности тромбоцитарно-
го звена не описаны, за исключением умеренно-
го увеличения объема тромбоцитов в условиях 
охлаждения организма (такие показатели были 
сделаны при наблюдении за курсантами воен-
ных академий в условиях криостимуляции). 

 Заключение. Таким образом, современные 
гематологические анализаторы позволяют 
получить достаточно полную информацию об 
изменениях тромбоцитарного звена перифе-
рической крови пациента. Тромбоцитарные 
параметры изменяются при самых разных па-
тологических процессах – опухолевом росте, 
травмах, воспалении, сосудистрых заболе-
ваниях и т. д. Это в очередной раз подчерки-
вает высокую реактивность системы крови и 
тромбоцитов, в частности. Объем информации 
зависит от класса прибора и его потенциаль-
ных возможностей. Внедрение в практику все 
более совершенных анализаторов, использо-
вание искусственного интеллекта не умаляет 
роль врача клинической лабораторной диа-
гностики, а меняет его функцию – появляется 
возможность более объективной оценки систе-
мы крови в диагностических и прогностиче-
ских целях.
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