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Цель исследования. Оценить возможность выявления склонности к развитию расстройств кроветворения и пред-
варительной оценки его этиологии прежде установления анемии на основании традиционных критериев: при отсут-
ствии главного критерия анемии — снижения концентрации общего гемоглобина — выявить и сопоставить между 
собой признаки патологии эритрогенеза в значениях других показателей общего анализа крови. Материал и методы. 
Наблюдательное ретроспективное одноцентровое сплошное поперечное исследование показателей эффективности 
эритропоэза по результатам общего анализа крови в популяции пациентов нейрохирургического профиля. Оценива-
лись значения гемоглобина ретикулоцитов, дельты гемоглобина, эритроцитарных индексов (MCV, MCH) при отсут-
ствии формальных признаков анемии. Результаты. Еще до развития лабораторно установленной анемии в показа-
телях гемоглобина ретикулоцитов, эритроцитарных индексов и общего гемоглобина прослеживаются признаки рас-
стройств кроветворения, что позволяет предполагать ту или иную патологию созревания эритроцитарного ростка. 
В значениях этих параметров просматриваются особенности разных типов анемий — макроцитарной гиперхромной 
и микроцитарной гипохромной. Заключение. Отклонения гемоглобина ретикулоцитов и дельты гемоглобина от ре-
ференсных интервалов при физиологических значениях гемоглобина могут иметь самостоятельное диагностическое 
значение. Целесообразно поставить вопрос о возможности ранней диагностики анемий на основании этих показа-
телей общего анализа крови, которые в настоящее время рассматриваются как второстепенные по отношению к 
изменениям концентрации общего гемоглобина.
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Objective of the Study. To evaluate the possibility of identifying a tendency towards the development of hematopoietic disorders 
and preliminary assessment of their etiology before establishing anemia based on traditional criteria: in the absence of the main 
criterion for anemia — decreased concentration of total hemoglobin — identify and compare signs of erythrogenesis pathology 
in the values of other indicators from the complete blood count. Material and methods. A retrospective observational single-
center cross-sectional study of erythropoiesis effi  ciency indicators based on complete blood count results in a population of 
neurosurgical patients. The values of reticulocyte hemoglobin, delta hemoglobin, and erythrocyte indices (MCV, MCH) were 
assessed in the absence of formal signs of anemia. Results. Even before the development of laboratory-confi rmed anemia, signs 
of hematopoietic disorders can be traced in the values of reticulocyte hemoglobin, erythrocyte indices, and total hemoglobin, 
suggesting some pathology in the maturation of the erythroid lineage. The values of these parameters reveal characteristics 
of diff erent types of anemia — macrocytic hyperchromic and microcytic hypochromic. Conclusion. Deviations in reticulocyte 
hemoglobin and delta hemoglobin from reference intervals at physiological hemoglobin levels may have independent diagnostic 
signifi cance. It is reasonable to consider the possibility of early diagnosis of anemias based on these indicators from the 
complete blood count, which are currently regarded as secondary relative to changes in total hemoglobin concentration.
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Ранняя диагностика и профилактика послеопераци-
онных осложнений была и остается одной из самых ак-
туальных проблем в хирургии. Разработка новых хирур-
гических подходов, внедрение современных технологий, 
совершенствование анестезиологического и реанимаци-
онного обеспечения значительно снижают травматич-
ность операций, повышают общую эффективность лече-
ния, позволяя решать все более сложные хирургические 
задачи. При этом снижается число осложнений, завися-
щих от тактики оперативного вмешательства. Вместе 
с тем, осложнения, зависящие от состояния самого па-
циента, могут по-прежнему значительно утяжелять тече-
ние послеоперационного периода, повышая вероятность 
неблагоприятных исходов. От таких осложнений несво-
бодны и вмешательства, проводимые с использованием 
самых современных и высокотехнологичных подходов 
к оказанию хирургической помощи. 

Среди таких осложнений проблемы, связанные с пе-
риоперационной анемией, одни из самых распространен-
ных. Известно, что вероятность развития анемий у па-
циентов, которым предстоит хирургическое вмешатель-
ство, выше, чем в целом по популяции. В свою очередь, 
анемии, не скорректированные вовремя, становятся ис-
точником тяжелых осложнений в послеоперационном 
периоде, замыкая таким образом своего рода порочный 
круг [1–5]. 

Выявление и лечение анемий на дооперационном эта-
пе, как это рекомендует концепция «менеджмента кро-
ви», убедительно продемонстрировало клиническую це-
лесоообразность и экономическую эффективность тако-
го подхода [3, 6–10]. Хороший терапевтический эффект 
на догоспитальном этапе при выявлении соответству-
ющих показаний продемонстрировали высокодозные 
препараты железа, о чем свидетельствуют клинические 
исследования в разных сферах хирургии [3, 11, 12] . Вме-
сте с тем неоправданное применение таких препаратов 
на фоне нарушения эритропоэза может повлечь за собой 
вторичную перегрузку железом с развитием цитоток-
сических эффектов, способных усугубить любую пато-
логию [13–14]. Таким образом, важно не только раннее 
выявление, но и быстрое установление причины ане-
мии [3]. Современные гематологические анализаторы 
предоставляют для этого достаточно широкие возмож-
ности: значительный спектр дифференциально-диагно-
стических параметров позволя ет описать эритропоэз 
с разных точек зрения. Традиционные индексы:  средний 
объем эритроцита (MCV), среднее содержание гемогло-
бина в эритроците (MCH), средняя концентрация гемо-
глобина в эритроците (MCHC) характеризуют состояние 
зрелых эритроцитов, но из-за большой продолжитель-
ности жизни последних могут не отражать ситуацию на 
момент исследования. Качество актуального гемопоэза 
в течение последних 2–3 сут. отража ет гемоглобин рети-
кулоцитов (Ret-He) и связанный с ним расчетный пока-
затель дельта гемоглобина (Delta-He) [15–17]. Последний 
представляет разницу между гемоглобином ретикулоци-
тов и зрелых эритроцитов. Эти показатели, интегрируя 
разнообразные воздействия на качество эритропоэза, мо-

гут отражать самые ранние и наиболее актуальные его 
изменения, включая гомеостатические реакции [15–17]. 
На практике однако они используются нечасто и, как пра-
вило, в качестве вспомогательных маркеров анемий,  уже 
установленных или предполагаемых c высокой долей 
вероятности согласно традиционным критериям [3, 18], 
преимущественно — железодефицитных [2, 3, 16, 19]. 
Складывается впечатление, что диагностический потен-
циал гемоглобина ретикулоцитов и сопряженных пока-
зателей еще не раскрыт в полной мере. 

В связи с этим цель исследования состояла в том, что-
бы понять, возможно ли, опираясь на эти показатели, вы-
являть и оценивать расстройства эритропоэза на самых 
ранних его этапах  прежде установления анемии по тра-
диционным критериям [18]. Ставилась задача выявить 
и сопоставить между собой признаки анемий по значени-
ям показателей общего анализа крови (ОАК) при отсут-
ствии их главного критерия — снижения концентрации 
общего гемоглобина (НВ).

Материал и методы
Ретроспективно оценивались результаты ОАК, взя-

тых на этапе госпитализации (однократно для каждого 
пациента) для хирургического лечения в НМИЦ ней-
рохирургии им. Н.Н. Бурденко. Критерием включения 
в исследование явилось отсутствие анемии на момент 
обследования (значения общего гемоглобина для жен-
щин — выше 120 г/л, для мужчин — выше 130 г/л) [3, 18], 
образцы для исследования были взяты до проведения 
любых диагностических и лечебных мероприятий. В ис-
следование были включены пациенты нейрохирургиче-
ского профиля разных нозологий: с новообразованиями 
головного мозга (глиомами, менингиомами, невринома-
ми, метастатическими поражениями), травматическими 
повреждениями головного и спинного мозга, стенозами 
позвоночного канала и аномалиями сосудов головного 
мозга. Проанализированы 8492 результата ОАК, сре-
ди них 3815 анализов мужчин и 4677 женщин. Возраст 
пациентов варьировал от 14 до 90 лет, в среднем соста-
вил 48,6 ± 16,3 года. ОАК выполняли на гематологиче-
ском анализаторе  Sysmex-XN-1000  с оптическим опреде-
лением Ret-He и расчетом Delta-He. 

В ходе анализа результатов использован графический 
алгоритм Hema-Plot, согласно которому для анемий раз-
ной природы в значениях Ret-He и Delta-He характерны 
отклонения от референсных интервалов (РИ) в большую 
или меньшую сторону [17]. По аналогии с использовани-
ем Hema-Plot в нашем исследовании весь массив данных 
и был разделен на 9 подмножеств в соответствии с разны-
ми сочетаниями отклонений в значениях Ret-He и Delta-
He (рис. 1). В наименовании групп были приняты сле-
дующие обозначения: R — гемоглобин ретикулоцитов 
(Ret-He), D — Delta-He, Н — значения выше референс-
ных интервалов, L — ниже референсных интервалов, 
N — в пределах референсных интервалов. Соответствен-
но группы с относительно высоким Ret-He обозначались 
как HR, c относительно низким — как LR; NR — при 
Ret-He в пределах референсных значений. Аналогично 
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для Delta-He: HD — высокие значения, LD — низкие зна-
чения, ND — в пределах РИ.

В сформированных таким образом группах сравнива-
лись абсолютные значения следующих параметров: НB, 
Ret-He, Delta-He, MCV, MCH. Референсные интервалы 
для показателей составляли: Ret-He — 28–36 пг, Delta-
He — 1,7–4,4 пг, MCV — 82–98 фл, MCH — 26,7–33,0 пг.

Статистическая обработка данных выполнена с помо-
щью языка статистического программирования R (вер-
сия 4.2.1) в интегрированной среде разработки RStudio 
Server (версия 1.3.1093). Соответствие выборки нормаль-
ному распределению определялось с помощью теста 
Шапиро–Уилка. Тестирование статистических гипотез 
о различии в распределении количественных перемен-
ных проводили с помощью метода Манна–Уитни. Ре-
зультаты представлены в виде диаграмм размаха, нуле-
вую гипотезу в статистических тестах отклоняли при 
уровне значимости p < 0,05.

Результаты
У большинства пациентов при физиологических зна-

чениях общего гемоглобина значения Ret-He и Delta-He 
не выходили за рамки соответствующих РИ. Таких паци-
ентов в нашем исследовании было 6255 (73,7%), далее эта 
группа обозначена как NR-ND. Отклонения в значения 
RetHe и Delta-Hе (по одному из них или обоим показа-
телям) в большую или меньшую сторону наблюдались 
у 2237 (26,3%) пациентов. Количество пациентов в каж-

дой из 9 групп, сформированных в зависимости от соче-
тания отклонений в значениях Ret-He и Delta-He, приво-
дится в таблице.

Наиболее распространенными были отклонения зна-
чений Delta-He в большую сторону от верхнего предела 
референсного диапазона при неизмененном Ret-He (груп-
па обозначена как NR-HD) — 892 (10,5%) от всех обследо-
ванных пациентов.  Вторыми по частоте встречаемости 
были отклонения в значениях Ret-He в сторону меньших 
значений при неизмененном Delta-He — 425 (5,0%). Раз-
нонаправленные отклонения в значениях Ret-He и Delta-
Hе (HR-LD и LR-HD) представлены минимальным чис-
лом случаев (4 и 22  соответственно — 0,0 и 0,3%).

Во всех группах отличия в значениях Ret-He и Delta-
He от аналогичных значений в группе NR-ND (Ret-He 
и Delta-He — в пределах РИ) были статистически значи-
мы при p < 0,01 и p < 0,001 (рис. 2 и 3).

Между группами наблюдались также различия в аб-
солютных значениях концентраций HB. Так,  в группах 
с относительно высоким гемоглобином эритроцитов 
(НR) относительно высокой была и общая концентра-
ция HB (рис. 4.).  Значения Delta-He при этом могли быть 
высокими, низкими или в пределах референсных значе-
ний; статистически значимые отличия от группы NR-ND 
 в группах HR-HD (p < 0,002) и HR-ND (p < 0,001). 

В группах с низким гемоглобином ретикулоцитов 
(LR) относительно низкой была и концентрация обще-
го гемоглобина, Delta-He при этом могла быть высокой, 

Рис. 1. Различные сочетания отклонений значений Ret-He и Delta-He от референсных значений на диаграмме Hema-Plot 
(объяснения в тексте). Delta-He представлены на оси Х, Ret-He — на оси Y:
Подписи внутри квадратов означают: черным на зеленом фоне — порядковый номер квадрата на диаграмме дифференциальной диагностики анемий 
(Wiemann), черным на голубом фоне — анемии разного генеза в исследовании Wiemann, белым на синем фоне — различные сочетания отклонений 
значений Ret-He и Delta-He от РИ в нашем исследовании

Fig. 1. Diff erent deviations from the reference values in the diagnostic plot (HemaPlot) (explanations are in the text). Ret-He levels are 
represented on the y-axis and Delta-He levels on the x-axis: 
Signs in squares are: black on green background — the number of the bay in “HemaPlot” (Wiemann), black on blue background — various types of disease-
specifi c anemias (Wiemann), white on blue background — diff erent combinations of deviations in Ret-He and Delta-He values in our study
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низкой или в пределах референсных значений (LR-ND, 
LR-HD, LR-ND) статистически значимо при p < 0,001 
для групп LR-LD и LR-ND, при p < 0,01 для LR-HD. 
Для групп, в которых Ret-He был в пределах РИ, значе-
ния НВ повторяли различия между группами в значе-
ниях Delta-He: в группе NR-HD гемоглобин оказывался 
относительно высоким (p < 0,001), а в группе NR-LD —
низким (p < 0,001) при сравнении с NR-ND.

Для групп с относительно высоким Ret-He (HR-HD, 
HR-LD, HR-ND) характерны относительно высокие зна-
чения MCV, MCН (рис. 5 и 6). Группы с относительно 
низким Ret-He (LR-ND, LR-HD, LR-ND) при сравне-
нии с NR-HD показали относительно низкие значения. 
В группах, в которых Ret-He находятся в пределах РИ, 
возможны варианты сочетания относительно высо-
ких значений HB с относительно низкими MCV, MCН 

Частота отклонений в значениях Ret-He и Delta-Hе от референсных интервалов при физиологических значениях HВ
The frequency of deviations in the values of Ret-He and Delta-He from the reference intervals for physiological values of HB

 № п/п Группа Группа на диаграмме 
Wiemann*

Количество пациентов в группах 

n %

1 NR-ND 5 6255 73,7

2 NR-HD 6 892 10,5

3 NR-LD 4 181 2,1

4 HR-HD 3 275 3,2

5 HR-LD 1 4 0,05

6 HR-ND 2 281 3,3

7 LR-HD 9 22 0,3

8 LR-LD 7 157 1,85

9 LR-ND 8 425 5,0

П р и м еч а н и е: R — гемоглобин ретикулоцитов (Ret-He), D — Delta-He, Н — значения выше референсных интервалов, L — ниже рефе-
ренсных интервалов, N — в пределах референсных интервалов. (*группа на диаграмме Wiemann — см. рис. 1).
N o t e : R — reticulocyte hemoglobin (Ret-He), D — Delta-He, H — values above reference intervals, L — below reference intervals, N — within 
reference intervals. (*group on the Wiemann diagram — see Fig. 1).

Рис. 2. Абсолютные значения Ret-He (пг) в группах с различными сочетаниями отклонений в значениях Ret-He и Delta-He от 
референсных значений: 
R — гемоглобин ретикулоцитов (Ret-He), D — дельта гемоглобина (Delta-He), Н — значения выше референсных интервалов, L — ниже референсных 
интервалов, N — в пределах референсных интервалов. Приводятся уровни значимости при сравнении с группой NR-ND

Fig. 2. Reticulocyte hemoglobin content (pg) in patient groups with diff erent deviations in Ret-He and Delta-He values: 
R — reticulocyte hemoglobin, D — the diff erence between reticulocyte and erythrocyte hemoglobin content, L — below the lower reference limit, N — within 
reference limits, H — above the upper reference limit. Statistically signifi cance shown for comparing each group with NR-ND group
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Рис. 3. Абсолютные значения Delta-He (пг) в группах с различными сочетаниями отклонений в значениях Ret-He и Delta-He от 
референсных значений: 
R — гемоглобин ретикулоцитов (Ret-He), D — дельта гемоглобина (Delta-He), Н — значения выше референсных интервалов, L — ниже референсных 
интервалов, N — в пределах референсных интервалов. Приводятся уровни значимости при сравнении с группой NR-ND

Fig. 3. Delta-He values (pg) in patient groups with diff erent deviations in Ret-He and Delta-He values: 
R — reticulocyte hemoglobin, D — the diff erence between reticulocyte and erythrocyte hemoglobin content, L — below the lower reference limit, N — within 
reference limits, H — above the upper reference limit. Statistically signifi cance shown for comparing each group with NR-ND group

Рис. 4. Концентрация гемоглобина (г/л) при различных сочетаниях отклонений в значениях Ret-He и Delta-He от референсных 
значений: 
R — гемоглобин ретикулоцитов (Ret-He), D — дельта гемоглобина (Delta-He), Н — значения выше референсных интервалов, L — ниже референсных 
интервалов, N — в пределах референсных интервалов. Приводятся уровни значимости при сравнении с группой NR-ND

Fig. 4. Hemoglobin concentration (g/l) in patient groups with diff erent deviations in Ret-He and Delta-He values: 
R — reticulocyte hemoglobin, D — the diff erence between reticulocyte and erythrocyte hemoglobin content, L — below the lower reference limit, N — within 
reference limits, H — above the upper reference limit. Statistically signifi cance shown for comparing each group with NR-ND group
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Рис. 5. Значения МСН (пг) при различных сочетаниях отклонений значений Ret-He и Delta-He от референсных значений: 
R — гемоглобин ретикулоцитов (Ret-He), D — дельта гемоглобина (Delta-He), Н — значения выше референсных интервалов, L — ниже референсных 
интервалов, N — в пределах референсных интервалов. Приводятся уровни значимостипри сравнении с группой NR-ND

Fig. 5. MCH (pg) in patient groups with diff erent deviations in Ret-He and Delta-He values:
R — reticulocyte hemoglobin, D — the diff erence between reticulocyte and erythrocyte hemoglobin content, L — below the lower reference limit, N — within 
reference limits, H — above the upper reference limit. Statistically signifi cance shown for comparing each group with NR-ND group

Рис. 6. Значения MCV (фл) при различных сочетаниях отклонений значений Ret-He и Delta-He от референсных значений: 
R — гемоглобин ретикулоцитов (Ret-He), D — дельта гемоглобина (Delta-He), Н — значения выше референсных интервалов, L — ниже референсных 
интервалов, N — в пределах референсных интервалов. Приводятся уровни значимостипри сравнении с группой NR-ND

Fig. 6. MCV (fl ) in patient groups with diff erent deviations in Ret-He and Delta-He values: 
R — reticulocyte hemoglobin, D — the diff erence between reticulocyte and erythrocyte hemoglobin content, L — below the lower reference limit, N — within 
reference limits, H — above the upper reference limit. Statistically signifi cance shown for comparing each group with NR-ND group
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(NR-HD) или относительно низкого НВ с относительно 
высокими MCV и MCН (NR-LD). Все отличия от значений 
в группе NR-ND статистически значимы при p < 0,001.

Обсуждение
Все пациенты, включенные в исследование, на эта-

пе госпитализации имели значения концентрации НВ 
в пределах РИ, в таких случаях значения других пока-
зателей, имеющих отношение к эритроцитарному рост-
ку, обычно уже не рассматриваются. Наши данные по-
казывают, что при физиологических значениях концен-
трации HB значения Ret-He и Delta-He далеко не всегда 
регистрируются в пределах, соответствующих РИ. Такие 
же отклонения Ret-He и Delta-He от РИ были выявлены 
в оригинальном исследовании Wiemann [17], при этом по-
казано, что составленный на их основании графический 
алгоритм Hema-Plot может быть использован для диффе-
ренциальной диагностики анемий разной природы. Та-
ким образом, есть основания предполагать, что данные, 
формально не попадающие под критерии анемии, могут 
быть проанализированы с применением этого алгоритма 
(см. рис. 1).

Интересно распределение обследованных пациентов 
в поле диаграммы. У большинства пациентов, имевших 
при госпитализации НВ в пределах РИ (6255 (73,7%)  чел.), 
значения Ret-He и Delta-He также находились в пределах 
РИ (NR-ND, квадрат 5 на рис. 1). Сочетания HR-LD и LR-
HD (квадраты 1 и 9) представляют собой крайне редкие 
варианты — 4 и 22 из 8492 (0,05 и 0,26%, соответствен-
но). В исследовании Wiemann и соавт. [17] эти квадра-
ты также оставались пустыми. Не нашли прикладного 
значения в этом исследовании  квадраты 2 и 6, а ква-
драт 4 соответствовал значениям новорожденных. В на-
шем случае сочетаний Ret-He и Delta-He, отвечающих 
квадратам 2, 4, 6, было значительное число (согласно 
дизайну исследования — только взрослые). Привлекают 
внимание 892 (10,5%) сочетания NR-HD (квадрат 6) (см. 
рис. 1). При этом следует отметить, что согласно реко-
мендации производителя анализатора Sysmex XN-10000 
в качестве верхнего предела РИ мы использовали значе-
ние 4,4 пг, в то время как в упомянутом исследовании 
[17] использовалось значение 8 пг. Нижние же пределы 
РИ различались незначительно — 1,7 и 2,0 пг  соответ-
ственно. Таким образом, часть выборки NR-HD, имею-
щ ая Delta-He в интервале от 4,4 до 8, мо жет принадле-
жать к группе NR-ND. 

Значения концентрации НВ в пределах РИ тради-
ционно интерпретируются как отсутствие патологии 
[3, 18]. В таких случаях не принято анализировать зна-
чения других показателей, характеризующих качество 
эритропоэза. Вместе с тем, по смыслу параметры Ret-
He и Delta-He — при сравнении с общим НВ — более 
динамичны и актуальны; логично предположить, что 
именно они могут отражать самые ранние расстройства 
эритропоэза. В нашем случае не было возможности со-
поставить эти изменения с биохимическими маркерами 
расстройств кроветворения: соответствующие исследо-
вания на момент госпитализации не проводились, по-

скольку предоперационный скрининг ОАК не выявил 
патологии. По этой причине мы попытались найти со-
ответствия между выявленными изменениям и Ret-He/
Delta-He и признаками анемий разного происхождения, 
заключенными в самих ОАК. На расстройства эритро-
поэза разной природы могут указывать классические 
эритроцитарные индексы MCV/MCH [2, 3, 16], также 
возможно изменение концентрации общего HB, даже 
если его значения формально остаются в пределах РИ. 
Представлялось целесообразным проследить, насколько 
значения этих показателей могли бы свидетельствовать 
в пользу различий между группами, сформированны-
ми согласно алгоритму HemaPlot, который сам по себе 
направлен на дифференциальную диагностику рас-
стройств эритропоэза. 

Группы с разными сочетаниями Ret-He и Delta-He 
различаются в абсолютных значениях общего НВ. Ка-
чественно эти различия отражают отклонения Ret-He 
в большую или меньшую сторону от физиологическо-
го диапазона. Так, во всех группах, в которых значения 
Ret-He превышали верхний предел РИ (HR-HD, HR-LD, 
HR-ND), относительно высоким (в пределах РИ) оказы-
вался и общий НВ. В группах со сниженным Ret-He (от-
носительно нижнего предела РИ) — LR-LD, LR-ND, LR-
HD — НВ также оказывался относительно низким (см. 
рис. 4). Далее, различия между группами в зависимости 
от концентрации Ret-He наблюдались и  в значениях MCV 
и MCH: высоким Ret-He соответствовали относительно 
высокие значения MCV и MCH, низким Ret-He — относи-
тельно низкие (см. рис. 5 и 6). Таким образом в пределах 
выборки с НВ в рамках РИ формируются подмножества, 
достоверно различающиеся значениями показателей, от-
ражающих формирование эритроцитарного ростка, при 
этом в качестве ключевого показателя, определяющего 
направленность различий, может, по-видимому, рассма-
триваться Ret-He. Остаются вопросы относительно со-
ответствия между группами NR-ND и NR-HD. С одной 
стороны, значимые различия по критерию Манна–Уит-
ни свидетельствуют, что эти группы не извлечены из од-
ной и той же совокупности, с другой стороны, близость 
медиан НВ, MCV и MCH в группах NR-ND и NR-HD 
(рис. 4–6) согласуется с предположением о частичном 
пересечении этих двух выборок в интервале значений 
Delta-He от 4,4 до 8.

Квадрат 3 в исследовании [17] соответствует В12-
дефицитной анемии. В нашем исследовании группа 
HR-HD находит соответствие с В12-дефицитной анемией 
не только наличием значений Ret-He и Delta-He в том же 
квадрате, но и относительно высокими значениями MCV 
и MCH (см. рис.  5, 6), характерными для гиперхром-
ной анемии [20, 21]. В то же время значения НВ в этой 
группе значимо выше, чем в группе NR-ND (рис. 4). Не 
исключено, что на начальных этапах так может прояв-
ляться мегалобластное кроветворение. В нашем иссле-
довании такие же признаки характерны не только для 
квадрата 3 (HR-HD), как при установленных анемиях, 
но для квадратов 1 и 2 (HR-LD, HR-ND). Учитывая, что 
В12- и фолатдефицитные анемии считаются у онкологи-
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ческих пациентов относительно редким явлением [7], 
cостав этих подгрупп требует дальнейшего анализа. 

Квадраты 7 и 8 на HemaPlot соответству ют железо-
дефицитной анемии, кроме того в квадрате 7 оказыва-
ются носители анемий хронических заболеваний (АХЗ) 
[17]. В нашем исследовании в группах, отвечающих со-
ответствующим квадратам, отклонения от РИ в значени-
ях Ret-He, значения MCV/MCH и концентрация самого 
НВ также не противоречат гипохромной микроцитарной 
анемии — медианы значений всех этих параметров зна-
чимо ниже, чем в группе NR-ND (см. рис. 4–6). 

В целом складывается впечатление, что подходы 
к оценке патологии эритрогенеза на основе показате-
лей ОАК применимы к пациентам с неизмененным НВ. 
При этом признаки расстройств эритрогенеза разной 
этиологии, выявляемые за счет разных подходов (Ret-
He/Delta-He и значения эритроцитарных индексов) со в-
падают или как минимум не противоречат друг другу. 
Видимо, использование диаграммы HemaPlot открыва-
ет возможность не просто раннего выявления анемий, 
но и предварительной оценки их этиологии, в том чис-
ле — распределения пациентов по признаку истинного 
и перераспределительного дефицита железа. Провоспа-
лительный статус онкологических пациентов (в нашем 
исследовании), как и многих пациентов, требующих 
стационарного хирургического лечения, в значительной 
мере предрасполагает к нарушению метаболизма желе-
за по перераспределительному типу [1, 3, 7, 17, 22–24]. 
Соответственно раннее выявление истинного железо-
дефицита с возможностью своевременной его коррек-
ции представляется чрезвычайно важным. Внедрение 
в практику алгоритма HemaPlot, возможно, позволило 
бы решать эти задачи на основании только ОАК, без при-
влечения дополнительных методов исследования.

В таких случаях актуальным может стать вопрос 
выявления носителей гемоглобинопатий (прежде всего  
бета-талассемии, которым, как и при АХЗ, назначение 
железа не показано) среди пациентов, склонных к разви-
тию микроцитарных гипохромных анемий. Однако этот 
вопрос на ранних этапах диагностики может решаться 
путем оценки эритроцитарных индексов, используемых 
для скрининга гемоглобинопатий [25–26]. Индексы мо-
гут рассчитываться автоматически, например, с помо-
щью лабораторной информационной системы.

Заключение
Наши данные показывают, что еще до развития ла-

бораторно установленной анемии, при НВ в пределах 
РИ, в значениях как самого НВ, так и Ret-He, Delta-He 
и эритроцитарных индексов прослеживаются призна-
ки, позволяющие предполагать ту или иную патологию 
созревания эритроцитарного ростка. В значениях этих 
параметров просматриваются особенности разных ти-
пов анемий — макроцит арной гиперхромной и микро-
цитарной гипохромной. Логика отклонения этих пока-
зателей от РИ в разных сочетаниях в представленных 
нами данных в целом перекликается с той, что предла-
гает диаграмма дифференциальной диагностики ане-

мий HemaPlot, хотя имеет свои особенности. В рамках 
этой логики становится возможным раннее выявление 
склонных к развитию анемии пациентов и даже предва-
рительная оценка этиологии анемии при неизмененных 
еще значениях общего гемоглобина. Отклонения Ret-He 
и Delta-He от РИ при физиологических значениях НВ мо-
гут иметь  таким образом  самостоятельное диагностиче-
ское значение.
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