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_____________ Резюме __________________________________________________________________________ 
 

В современной клинической лабораторной диагностике все большее значение приоб-ретает такой лейкоци-

тарный параметр, как большие незрелые клетки (LIC), наличие которых расценивается как признак патологии. Авто-

матическое определение этих клеток признано более точным методом, нежели микроскопия. Способностью иденти-

фицировать LIC обладают гематологические автоанализаторы системы 5-diff и более нового поколения. В Украине 

доступен 6-diff анализатор Yumizen H500 от Horiba Medical, который наделен функцией не только выявления, но и 

количественного определения трех субпопуляций больших незрелых клеток.  

Ключевые слова: общий анализ крови, лейкоциты, большие незрелые клетки, 6-diff гемато-логический 

анализатор, гематологический анализатор Yumizen H500 (Horiba Medical). 

 
 
_____________Abstract __________________________________________________________________________ 

 
Such WBC parameter as LIC is becoming increasingly important in the modern laboratory diagnostics, because its 

presence is regarded as a sign of pathology. Automatic detection of these cells is recognized as more accurate method 

than microscopy. Among hematological analyzers, 5-diff and newer devices are able to identify LIC. The 6-diff Yumizen 

H500 analyzer from Horiba Medical is available in Ukraine. It not only reveals the presence of LIC, but also performs a 

quantitative calculation of three subpopulations of these cells.  
Keywords: general blood analysis, WBC, large immature cells, 6-diff hematological analyzer, Yumizen H500 hematological 
analyzer (Horiba Medical).  

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Общий анализ крови (ОАК) является одним из самых востребованных исследований в клинико-диагностических 

лабораториях. Его постановка ориентирована на установление различных параметров эритроцитов, лейкоцитов и 

тромбоцитов, референсные значения которых могут варьировать в разных лабораториях [1]. Из трех основных ти-

пов клеток крови наибольшее число параметров ОАК приходится на лейкоциты. Не подлежит сомнению значитель-

ная роль этих клеток в формировании и поддержании иммунитета, поэтому изменение в количестве лейкоцитов 

непременно отражается на состоянии здоровья. Поскольку лейкоцитам различных субпопуляций присущи много-

численные специализированные функции, в клинико-диагностических лабораториях весьма важно не только прово-

дить в автоматизированном режиме ОАК, но и обращать большое внимание на лейкоцитограмму [2].  
При выполнении ОАК анализируются клетки периферической крови. Поскольку кроветворные клетки-

предшественники находятся в костном мозге, в норме они не должны попадать в кровоток. Тем не менее в случае 

возникновения нарушений в организме незрелые предшественники клеток крови могут покидать костный мозг и 

мигрировать в кровоток, находясь в кровяном русле в недифференцированном виде. Наличие этих клеток в пери-

ферической крови расценивается как патология и подлежит тщательному исследованию [3]. Поскольку существует 

несколько субпопуляций лейкоцитов, незрелые формы этих клеток также могут быть представлены в кровяном рус-

ле в виде нескольких типов. На сегодняшний день существует лейкоцитарный параметр LIC, объединяющий не-

сколько субпопуляций незрелых лейкоцитов [4]. 
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 В данной работе представлена информация о лейкоцитарном по-казателе LIC и его значение в клинико-

диагностических лабораториях. Рассматриваются все возможные нюансы его применения и сложности интерпрета-

ции появления больших незрелых клеток в перифериче-ской крови. Кроме того, сравниваются диагностические воз-

можности анализа лейкоцитов, включая LIC, с использованием различных авто-матических систем. Акцентируется 

внимание на доступном в Украине автоматическом 6-diff анализаторе Yumizen H500 (Horiba Medical) для выполне-

ния общего анализа крови по 27 параметрам с возможностью получения полных результатов по LIC (с идентифика-

цией клеток, а так-же расчетом их абсолютного и относительного количества). 

 

Показатель LIC в лейкоцитарной формуле крови и его значение  

Лейкоциты являются наиболее разнообразными клетками крови как в морфологическом, так и функциональ-

ном отношении [5]. Эти клетки играют основную роль в иммунитете, поэтому лейкоцитарная формула очень важна 

для диагностики, главным образом, инфекций воспалительных процессов [6]. Помимо общеизвестных показателей 

лейкоцитарной формулы в современных клинико-диагностических лабораториях приобретает большое значение 

показатель LIC (англ. large immature cells) – большие незрелые клетки. Чаще всего показатель LIC включает следую-

щие субпопуляции лейкоцитов:  

   IMM (от англ. іmmature monocytes – незрелые моноциты),     

IML (от англ. іmmature lymphocytes – незрелые лимфоциты), 

   IMG (от англ. іmmature granulocytes – незрелые гранулоциты) [7].  

В разных источниках литературы могут встречаться и другие классификации субпопуляций больших незре-

лых клеток, а также интерпретация самих видов клеток. 

норме IMM должны отсутствовать в кровотоке. Если незрелые клетки не успевают либо не способны диф-

ференцироваться в моноциты с нормальной функцией, развивается моноцитарный лейкоз [8]. В зависимости от ко-

личественного содержания IMM в периферической крови выделяют тип лейкоза, ориентируясь на величины 5% и 

20%, после чего назначают лечение. При отсутствии должного лечения в течение нескольких лет может развиться 

миелоидный лейкоз, если число IMM превысит уровень 20% [9]. 

Обращено внимание на роль незрелых моноцитов в развитии легочных заболеваний, в частности, саркоидо-

за [10]. Наличие незрелых предшественников моноцитов может отмечаться при красной волчанке, ревматизме, гепа-

тите, мононуклеозе и ряде бактериальных инфекций [11]. 

Другая субпопуляция больших незрелых клеток, имеющая диагностическое значение – IML, под которыми 

обычно подразумеваются предшественники лимфоцитов [12]. Будучи незрелыми, эти клетки про-ходят ряд транс-

формаций и в итоге превращаются в зрелые лимфоциты  
В норме незрелые лимфоциты присутствуют в костном мозге и в небольшом количестве в лимфатических 

узлах и селезенке [14]. Повышенное количество незрелых форм лимфоцитов характерно для пуповинной крови [15]. 

При отдельных формах патологии (в частности, при остром лимфобластном лейкозе) эти клетки неконтро-

лируемо делятся и выходят в кровоток [16]. Незрелые лимфоциты выявляются в периферической крови у пациентов 

с моноклональным В-клеточным лимфоцитозом, а также с хронической пролимфоцитарной и лимфоцитарной лейке-

мией. При этом постановка диагноза заболевания базируется на регистрации количества незрелых лимфоцитов: 

содержание этих клеток выше 5×109/л расценивается как патология [17]. 

Наличие незрелых лимфоцитов в крови присуще пациентам с иммунодефицитом. В частности, получатели 

аллогенных трансплантатов костного мозга характеризуются иммунодефицитом различной выраженности и продол-

жительности. Установлено присутствие in vivo активированных супрессорных Т-лимфоцитов у пациентов с иммуноде

-фицитом, с хронической болезнью трансплантата против хозяина. Исследователи пришли к выводу о том, что цир-

кулирующие Т-лимфоциты реципиентов трансплантата являются фенотипически и функционально незрелыми и что 

их относительная незрелость вызывает иммунодефицит у реципиентов трансплантата [18]. 
 
Повышенное число незрелых лимфоцитов в основном связывается с наличием опухолей, однако эти клетки 

могут присутствовать и в крови людей, перенесших термические ожоги, другие травмы. При этом у пациентов с таки-

ми заболеваниями отмечалось повышенное содержание других незрелых форм лейкоцитов, таких как гранулоциты и 

моноциты [19]. 

Третья субпопуляция больших незрелых клеток, IMG, или также IG, подразделяются на промиелоциты, мие-
лоциты, метамиелоциты.  

В норме незрелые гранулоциты отсутствуют в периферической крови. По другим данным, допускается коли-
чество этих клеток до 5%. Незначительное повышение числа IMG допустимо у беременных женщин и новорожден-
ных детей [20]. 

В других групп населения увеличение количества незрелых гранулоцитов указывает на иммунную реакцию 
со стороны костного мозга вследствие целого ряда инфекционно-воспалительных процессов: дерматита, псориаза, 
гангрены, краснухи, сепсиса, малярии, холеры, подагры, ожогов, острых кровотечений, ангины, гриппа, пневмонии, 
туберкулеза, скарлатины, менингита, отита, инфаркта миокарда, аппендицита, гепатита, холецистита, перитонита, 
пиелонефрита, хронических миелопластических заболеваний [21]. Кроме того, повышение числа IMG наблюдается 
при интоксикациях вследствие укусов насекомых и отравлений химикатами. При приеме некоторых лекарственных 
средств, например, глюкокортикостероидов или литийсодержащих препаратов, также возможно увеличение в крови 
числа незрелых гранулоцитов [22]. 
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 Повышенное число незрелых гранулоцитов достаточно часто связывается с наличием сепсиса [23]. Заслужи-

вает внимания исследование, в котором проводили оценку диагностического значения различного количества IMG у 

пациентов из кардиохирургического отделения. Отмечается, что количество IMG свыше 2% указывает на развитие 

сепсиса. Определение данного показателя у кардиохирургических пациентов позволило контролировать эффектив-

ность лечения, а также отслеживать степень тяжести состояния пациентов, а также особенности течения послеопера-

ционного периода и исход заболевания [24]. Одна-ко к интерпретации результатов по количеству незрелых грануло-

цитов следует подходить с осторожностью, особенно при исследовании крови преждевременно рожденных детей или 

младенцев моложе семи дней, поскольку в силу незрелости их иммунной системы число IMG в циркулирующей крови 

будет повышенным [25]. 
 
В целом, независимо от типа LIC, наличие этих клеток в периферической крови чаще всего расценивается 

как признак патологии. В идеале они должны полностью отсутствовать в лейкоцитарной формуле или находиться в 

минимальном количестве. При этом точные диапазоны нормы могут различаться в каждой клинико-диагностической 

лаборатории, а также в зависимости от клинического случая. 

 

Методы определения LIC 
 
Изначально LIC определялись рутинными методами, однако в на-стоящее время большинство европейских 

лабораторий отдает предпочтение автоматическому определению данного показателя, что особенно важно при диа-

гностике инфекционно-воспалительных процессов  
Несмотря на то что микроскопия считается достаточно точным методом, существует ряд факторов, из-за ко-

торых возможно допущение ошибок при подсчете лейкоцитарной формулы: 

   неравномерный характер распределения клеток в мазке крови, поскольку изготовление правильного пре-

парата требует высокого уровня квалификации персонала лаборатории или применения автоматического прибо-
ра для растягивания крови [27];  

повышенная чувствительность большинства незрелых лейкоцитов  
малейшему механическому давлению при изготовлении препарата, способствующая их разрушению, в ре-

зультате чего под микро-скопом они выглядят нечетко и размыто. Кроме того, при работе с «несвежими» образ-

цами крови лейкоциты также могут подвергаться апоптозу и другим морфологическим изменениям, в связи с чем 

рекомендуется исследовать свежую кровь пациентов [28].  
   субъективная интерпретация клеток является достаточно распространенным риском получения неверного 

результата, поскольку идентификация LIC требует специализированных навыков персона-ла [24]; 

   статистическая ошибка в связи с небольшим содержанием этих клеток в периферической крови по сравне-

нию с другими субпопуляциями лейкоцитов, в то время как следует производить подсчет на 100 клеток крови [29, 

30].  
Однако в случае, если содержание LIC в периферической крови превосходит критический уровень, который 

устанавливается каждой лабораторией, рекомендуется провести микроскопию мазка крови [31]. В данном случае уже 

имеет значение не количество клеток, а именно их тип, что важно для постановки точного диагноза [32]. Кроме того, 

для точного определения заболевания и выборa терапии следует подходить к диагностике комплексно, учитывая 

результаты дополнительных исследований и принимая во внимание анамнез [33]. При этом для получения адекват-

ных результатов весьма важно соблюдение соответствующих условий на преаналитическом этапе. В частности, не 

рекомендуется осуществлять забор крови у пациента непосредственно после приема пищи, интенсивной физической 

нагрузки или при стрессе. Данные факторы искажают результаты анализа, завышая показатели содержания незре-

лых лейкоцитов [34].  
В целом, LIC являются патологическими клетками в лейкоцитарной формуле крови. При этом референсное 

значение этих клеток может различаться в разных источниках, однако во всех случаях оно стремится к нулю. 

 

Возможности определения LIC в лейкоцитарной формуле с использованием гематологических авто-

анализаторов 3-diff, 5-diff и 6-diff 

Современные гематологические анализаторы очень разнообразны по своим техническим возможностям. Они 

различаются по степени автоматизации, производительности, количеству определяемых пара-метров и другим ха-

рактеристикам, в том числе по способности дифференцировать различные субпопуляции лейкоцитов, включая боль-

шие незрелые клетки [35].  
Важной опцией гематологических анализаторов является разделение лейкоцитов на субпопуляции. Так, 3-diff 

системы выявляют гранулоциты (без разделения на субпопуляции) и различают 2 субпопуляции агранулоцитов 

(лимфоциты и моноциты) – всего 3 субпопуляции, осуществляя так называемую LMG-классификацию (от англ. lym-

phocytes, monocytes, granulocytes) лейкоцитов. Несмотря на распространенность этого типа анализаторов в лабора-

ториях, данные приборы не способны определять LIC [36].  

Усовершенствованные 5-diff анализаторы также встречаются в со-временных лабораториях. Они могут опре-

делять не только 2 субпопу-ляции гранулоцитов (лимфоциты и моноциты), но и дифференцируют 3 субпопуляции 

гранулоцитов (базофилы, эозинофилы, нейтрофилы) – всего 5 субпопуляций лейкоцитов. 5-diff анализаторы с расши-

рен-ной классификацией определяют 5 субпопуляций лейкоцитов, включая LIC [37]. При этом достаточно часто под 

LIC понимается только одна субпопуляция лейкоцитов, а именно незрелые гранулоциты. Хоть 5-diff системы и могут 

определять эти клетки в пробе крови, данные анализаторы не содержат дополнительного diff-модуля для идентифи-

кации именно этого типа клеток, в связи с чем результаты исследования не достаточно точные [3]. Для получения 

более подробной информации необходимо изготовление мазка крови и микроскопический контроль данного препара-

та, а также последующий подсчет числа клеток вручную при необходимости [38]. 
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 Если 5-diff анализаторы определяют LIC в числе пяти субпопуляций лейкоцитов, то 6-diff приборы позволя-

ют их отдельно идентифицировать, что существенно повышает качество получаемых результатов. Определение 

больших незрелых клеток базируется на специальной технологии, в которой учитываются размер, форма и другие 

характеристики, благодаря чему система разделяет их от зрелых лейкоцитов [39].  
Таким образом, поколения гематологических анализаторов, начиная с 5-diff, способны определять большие 

незрелые клетки. При этом 5-diff анализаторы определяют этот тип клеток в составе 5 субпопуляций лейкоцитов, а 

6-diff системы снабжены отдельным diff-модулем для идентификации LIC. 

 

27 гематологических параметров с LIC на 6-diff анализаторе Yumizen H500  
На сегодняшний день в Украине доступен 6-diff гематологический анализатор Yumizen H500 от Horiba Medi-

cal (Франция). ООО «ЛАБИКС» является эксклюзивным представителем Horiba Medical в Украине, поставщиком 

качественного лабораторного оборудования и расходных материалов, а также предоставляет обучение персоналу 

лабораторий и сервисное обслуживание всех приборов. 

Анализатор Yumizen H500 является полностью автоматическим прибором, который представлен двумя 

моделями: ОТ (англ. open tube  
– открытый пробоотборник) и СТ (англ. closed tube – закрытый пробоотборник). При работе на Yumizen 

H500 пробирку ОТ с кровью не-обходимо придерживать вручную, пока пробоотборная игла набирает кровь, после 

чего пробирку можно убрать. Модель Yumizen H500 СТ позволяет установить пробирку в специальный штатив соот-

ветствующего диаметра, не придерживая емкость с кровью. После установки пробирки камера закрывается про-

зрачной крышкой, предотвращая контакт персонала с пробой крови. Посему использование модели анализатора с 

закрытым пробоотборником предпочтительно в заведениях, где присутствует высокий риск контаминации [40]. 

Работа на анализаторе Yumizen H500 начинается со стандартных процедур включения прибора, установки 
контролей и реагентов,  проведения калибровки, выбора всех необходимых опций для рабо-ты. Для ввода данных 
можно пользоваться встроенной электронной клавиатурой, внешней клавиатурой или подключить сканер штрих-
кодов. 

Для проведения анализа на Yumizen H500 необходимо 20 мкл цель-ной крови. Как отмечалось ранее, 

Yumizen H500 является 6-diff анализа-тором, поэтому он может идентифицировать 6 субпопуляций лейкоцитов, 

включая большие незрелые клетки. Прибор позволяет определить 13 параметров лейкоцитов, 8 параметров эрит-

роцитов и 6 параметров тромбоцитов (табл. 1). Итого анализатор позволяет проанализировать кровь по 27 парамет-

рам [4]. 

При этом важной особенностью анализатора Yumizen H500 в отно-шении LIC является способ расчета ко-

личества этих клеток. В данном анализаторе большие незрелые клетки включены в 6-diff-модуль при-бора, что де-

лает результаты исследования более точными. Также стоит отметить, что параметр LIC на Yumizen H500 включает 

3 субпопуляции незрелых лейкоцитов, в то время как в большинстве анализаторов учитываются только незрелые 

гранулоциты [41]. 
 
Данный анализатор очень удобен для пользователя, в первую очередь благодаря своей компактности. 

Yumizen H500 весит 23 кг и имеет линейные параметры 48×40×48 см, что позволяет подобрать ему подходящее 

место в помещении. Прибор работает за счет электропитания: 100–240 В, 50–60 Гц. 

Анализатор Yumizen H500 снабжен удобным сенсорным цветным ЖК-дисплеем 12,1 дюйма, на котором 

отображаются все необходимые инструкции по работе с пробой крови, а также результаты исследования. В случае 

возникновения технических ошибок или других неисправностей на экране анализатора появляются соответствую-

щие оповещения, согласно которым персонал может выполнить необходимые действия для последующей работы.  
Целевые значения по каждому параметру крови можно загрузить  
USB-носителя. Предоставляя пользователю референсные значения, производитель отмечает, что они мо-

гут различаться в разных лабораториях [31]. Поэтому каждой лаборатории целесообразно пользоваться принятыми 
в данном заведении нормальными значениями, которые можно задать вручную. В случае выхода параметров за 
пределы нормы, Yumizen H500 маркирует их флагами. Результаты исследований и контроля качества можно визуа-
лизировать в виде графиков и распечатать, подключив к анализатору внешний принтер. Несмотря на то что данный 
прибор может выдавать результаты по 27 гематологическим параметрам, пользователи не всегда нуждаются в 
отображении и печати всех данных. В таком случае в настройках Yumizen H500 можно выбрать только определен-
ные результаты, скрыв другие данные, что существенно экономит время на переработку документации в отдель-
ных программах. Кроме того, достаточно удобной опцией прибора является хранение результатов, что позволяет 
персоналу лаборатории в любой момент вернуться к ним и в случае необходимости построить графики, независимо 
от того, как давно эти результаты были получены. Анализатор Yumizen H500 имеет память на 10000 результатов, 
включая графики [43].  
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Таблица 1  
Гематологические параметры на анализаторе Yumizen H500 (Horiba Medical) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Высокое качество исследований на анализаторе Yumizen H500 Помимо удобства работы гематологический анализатор 

Yumizen H500 характеризуется высокой точностью исследований (табл. 2) [44]. Производительность анализатора составляет около 50 

тестов в час, поэтому Yumizen H500 идеально подходит для средних и малых лабораторий, медицинских кабинетов и других медицин-

ских заведений раз-ной специализации, где выполняется общий анализ крови [45].  
На сегодняшний день анализатор Yumizen H500 прошел успешную апробацию во многих лабораториях мира. Данным прибо-

ром пользуются в медицинских заведениях различного профиля.  
 
Таблица 2  
Точность и линейность параметров на анализаторе Yumizen H500 
 

Параметр Английское название Русское название 

Параметры эритроцитов   

RBC Red Blood Cells Эритроциты 

HGB Hemoglobin Гемоглобин 

HCT Hematocrit Гематокрит 

MCV Mean Corpuscular Volume 
Средний объем эритроцита в кубических микрометрах 

(мкм) или фемтолитрах (фл)     

MCH 
Mean Corpuscular Среднее содержание гемоглобина в отдельном эритроци- 

Hemoglobin те в абсолютных единицах   

MCHC 
Mean Corpuscular Средняя концентрация гемоглобина в эритроцитарной 

Hemoglobin Concentration массе, а не в цельной крови   

RDW-CV 

Red Cell Distribution Width, Относительная ширина распределения эритроцитов по 

Coefficient Of Variation объему, коэффициент вариации   

RDW-SD 
Red Cell Distribution Width, Относительная ширина распределения эритроцитов по 

Standard Deviation объему, стандартное отклонение   

Параметры лейкоцитов   

WBC White Blood Cells Лейкоциты 

NEU # и NEU% Neutrophils Нейтрофилы, абсолютное # и относительное количество % 

LYM # & LYM% Lymphocytes Лимфоциты, абсолютное # и относительное количество % 

MON # и 
Monocytes Моноциты, абсолютное # и относительное количество % 

MON%     

EOS # и EOS% Eosinophils Эозинофилы, абсолютное # и относительное количество % 

BAS # & BAS% Basophils Базофилы, абсолютное # и относительное количество % 

  Large Immature Cells 

Большие незрелые клетки, абсолютное # и относительное 
LIC # и LIC% (immature monocytes + 

количество % (незрелые моноциты + незрелые лимфоци- 
(IMM+IML+IMG) immature lymphocytes + 

ты + незрелые гранулоциты)   

immature granulocytes)     

Параметры тромбоцитов   

PLT Platelets Тромбоциты 

MPV Mean Platelet Volume Средний объем тромбоцитов 

PCT Platelet Crit Тромбокрит 

PDW Platelet Distribution Width 
Относительная ширина распределения тромбоцитов по 

объему     

P-LCC Platelet Large Cell Count Количество больших тромбоцитов 

P-LCR Platelet Large Cell Ratio Коэффициент больших тромбоцитов [42] 

Параметр Точность (% CV) Линейность 

WBC <3,0 0–300×109/л 

RBC <2,0 0–8×1012/л 

HGB <1,5 0–240 г/л 

HCT <2,0 0,67 л/л 

PLT (цельная кровь) <5,0 0–2500×109/л 

PLT (концентрат тромбоцитов) <5,0 0–4000×109/л 
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В частности, данный анализатор приемлем для онкологических отделений. Забор и непосредственный ана-

лиз крови у онкологических пациентов сопряжен со значительными сложностями. С одной стороны, пациенты не все-

гда имеют возможность покинуть больничное место и отправиться в гематологическую лабораторию, где осуществ-

ляется анализ крови. Поэтому предпочтительно осуществлять взятие крови прямо на месте. Другая сложность связа-

на с особенностями крови онкопациентов, в частности, с наличием гемоглобинопатии, лейкоцитопении, анемии, 

тромбоцитопении и атипичных клеток крови. Поэтому весьма важно получить адекватные результаты анализа, не-

смотря на имеющиеся патологии.  
Так, в Лондоне лаборатория Spire Bushey работает с образцами крови из онкоцентров Elstree Cancer Centre 

и Spire Harpenden Oncology Centre. Исследование было проведено в период с августа по сентябрь 2017 года. Был 

получен 61 образец крови онкопациентов с антикоагулянтом К2ЭДТА. Анализ крови проводился на двух анализато-

рах: Yumizen H500 и Pentra DX Nexus (Horiba Medical). Полученные данные были статистически проанализированы 

для оценки корреляции. Также оценивалось удобство пользования и соблюдение требований стандарта ISO15189.  
Результаты исследования показали отличную корреляцию между анализаторами Yumizen H500 и Pentra DX 

Nexus (табл. 3). 

 

Таблица 3  
Коэффициенты корреляции различных показателей, получаемых с применением гематологических 

автоанализаторов Yumizen H500 и Pentra DX Nexus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отмечается, что 

программное обеспечение на Yumizen H500 удобно для пользователей. Журнал реагентов легко обновляется и поз-

воляет  точно подсчитать количество реагентов на борту. Обработка одного образца крови составляет около 1 мину-

ты и сопровождается четкими инструкциями, что очень удобно для медсестер. Высокая скорость анализа и легкость 

пользования анализатором гарантируют, что лечение пациентов не задержится [46]. 

Итак, гематологический анализатор Yumizen H500 соответствует стандартам ISO 15189. Прибор использо-

вал те же внутренние контроли качества, что и Pentra DX Nexus. У персонала не было сложностей при работе с кон-

тролем и диаграммами Леви-Дженнингса. Было принято решение, что данный анализатор может быть зарегистриро-

ван для EQA. 

Другое исследование было проведено лабораторией автоматизированной гематологии в Кардиффе (Уэльс). 

Данная лаборатория работает с кровью из отделений педиатрической онкологии. Исследование было проведено с 

января по март 2018 года на образцах крови с К2ЭД-ТА от 200 пациентов. Анализ крови проводился на двух анализа-

торах: Yumizen H500 и Pentra DX Nexus (Horiba Medical). Полученные данные анализировались на наличие корреля-

ции, а сам прибор оценивался на предмет простоты и удобства пользования, а также соответствия стандартам ISO 

15189:2012 и ISO 22870:2016 (табл. 4) [47]. 

 

Таблица 4  
Результаты исследования различных показателей крови на гематологических анализаторах 

Yumizen H500 и Pentra DX 120 

 

 

 

 

 

 

 

 

Результаты исследования показали, что Yumizen H500 демонстрирует исключительную корреляцию с Pentra 

DX120, а характеристики производительности и измерение неопределенности превышают требования производите-

ля и местные приемлемые требования. Конструкция и функциональность анализатора удобны для пользователя в 

соответствии с применимыми стандартами ISO 15189:2012 и ISO 22870:2016 [48]. 

Итак, гематологический анализатор Yumizen H500 является полностью автоматизированным прибором, ко-

торый определяет 27 параметров крови, разделяет 6 субпопуляций лейкоцитов, среди которых выделяет большие 

незрелые клетки. При этом LIC определяются отдельным diff-модулем анализатора, что существенно повышает ка-

чество получаемых результатов. Yumizen H500 очень удобен для пользователя отличается высокой точностью ис-

следований, что делает его незаменимым во многих медицинских учреждениях мира, в том числе лабораториях, где 

исследуют кровь онкопациентов и ВИЧ-инфицированных пациентов [49].  

Показатель   Коэффициент корреляции (r) 

RBC   0,98 

HGB   0,99 

PLT   0,98 

MCV   0,98 

WBC   0,99 

NEU   0,99 

LYM   0,96 

  

Параметр Линейность R2 CV (%) 
        
WBC 0,5–27,8 0,99 1,69 

        
HGB 78–183 0,98 0,64 

        
MCV 76–108 0,99 0,32 

        
PLT 14–746 0,97 2,49 

        
NEU 0,1–15,6 0,98 1,84 
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Лейкоциты являются наиболее разнообразными клетками крови, и наибольшее число параметров в общем 

анализе крови приходится на лейкоцитограмму. Наряду с общеизвестными параметрами лейкоцитов особого внима-

ния заслуживают LIC (большие незрелые клетки). Эта группа клеток представлена тремя субпопуляциями предше-

ственников лейкоцитов. Референсные значения по этому показателю могут варьировать в зависимости от разных 

факторов, однако в норме эти клетки вовсе не должны присутствовать в кровяном русле или их количество должно 

стремиться к нулю. Повышение числа LIC в периферической крови может свидетельствовать о ряде патологий. 
 
Традиционно LIC определяются в мазке крови под микроскопом, однако этот метод не лишен ряда недо-

статков, в связи с чем в современных лабораториях эти клетки предпочитают определять автоматически, прибегая к 

микроскопическому контролю лишь в особых случаях.  
Автоматические гематологические анализаторы 3-diff системы не способны определять LIC. 5-diff анализа-

торы могут идентифицировать наличие этих клеток в пробе крови, однако эти клетки не входят в от-дельный diff-

модуль анализатора, в связи с чем результаты определения их количества не всегда точные. 6-diff гематологиче-

ские анализаторы позволяют не только определить наличие больших незрелых клеток, но и их относительное и аб-

солютное количество, при этом LIC входят в отдельный diff-модуль прибора, в связи с чем расчеты полу-чаются бо-

лее точные. Так анализаторы, начиная с поколения 6-diff, являются наиболее удобными для определения LIC.  
Украине доступен автоматический гематологический 6-diff анализатор Yumizen H500 от французского произ-

водителя Horiba Medical, сконструированный по японским технологиям. Прибор позволяет определять 27 парамет-

ров крови, включая относительное и абсолютное количество LIC, а также 3 субпопуляции незрелых лейкоцитов. 

Yumizen H500 очень удобен в пользовании и позволяет выполнять одновременно быстрые и точные исследования. 

Данный прибор под-ходит для медицинских учреждений различного профиля, включая лаборатории, занимающиеся 

изучением патологии крови. Анализатор Yumizen H500 соответствует стандартам качества, что существенно упро-

щает внедрение данного оборудования в государственных учреждениях. 
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