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Резюме

Проведено сопоставление числа лейкоцитов, гранулоцитов, лимфоцитов и моноцитов периферической крови 
между 4 клиническими группами пациентов мужского пола: практически здоровых людей и больных с минималь-
ными, умеренно выраженными и тяжелыми клиническими проявлениями имевшихся у них преимущественно 
острых воспалительных соматических заболеваний. Всего проанализировано 13 824 лейкограммы у 9719 пациен-
тов.

Установлена связь обобщенной тяжести состояния пациентов с уровнем лейкоцитоза, гранулоцитоза и степе-
нью лимфопении. Содержание моноцитов относительно обобщенной тяжести течения заболеваний было практиче-
ски инвариантным. У пациентов, находящихся в критическом состоянии, количество и соотношение клеток крови 
приобретало признаки хаотической системы с появлением элементов новой упорядоченности. 
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Summary

The comparison is made on the number of leucocytes, granulocytes, lymphocytes and monocytes of peripheral blood 
in 4 clinical groups of male patients: practically healthy people, patients with the mild, moderately expressed and serious 
clinical manifestations of main acute infl ammatory diseases. The analysis is based on 13824 leukograms of 9719 patients.

There is a connection of the generalized sverity of a patient’s condition with a level of leukocytosis, granulocytosis and a 
degree of lymphocytopenia. The content of monocytes with respect to the generalized severity of the disease was practically 
invariant. The amount and the ratio of blood cells in patients in critical condition was presented as a  chaotic system with 
appearance of elements of new orderliness.

Key words: leukogram, the severity of disease, symmetry.

Типичные изменения клеточного состава крови, 
происходящие в физиологических и патологических 
условиях, являются отражением  функционирования 
сложной многозвеньевой системы регулирования ге-

мопоэза и транспорта клеток в кровяное русло и тка-
ни [5, 6, 9-11]. Лейкоциты крови (гранулоциты, лим-
фоциты и моноциты) функционально различны, но 
при иммунном ответе и в процессе воспалительной 
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реакции, как известно, тесно кооперируются между 
собой [10, 11].

Одним из частых проявлений отношений сим-
метрии элементов системы служит их тождество, в 
том числе, в виде состояний равновесия, сохранения, 
устойчивости, соразмерности [1, 2]. В этом смысле 
нормальная стабильность содержания и связей лей-
коцитов периферической крови, в целом, может быть 
рассмотрена как система взаимосимметричных отно-
шений элементов, обладающая в то же время опреде-
ленной вариативностью (диссимметричностью). По-
казателем изменения симметрии или диссимметрии 
по отношению к действию факторов, влияющих на ге-
моцитологические показатели, может служить степень 
сохранения или модификации нормального состава 
клеток крови, а по изменениям клеточного состава 
можно оценить силу диссимметризирующего фактора. 

Целью проведенного нами исследования стало 
сравнительное изучение с позиций «симметрийного 
подхода» количественных параметров лейкограмм в 
разных популяциях пациентов мужского пола с сома-
тическими заболеваниями разной тяжести.

Материалы и методы
Материалом исследований послужили результаты 

изучения клеточного состава периферической крови, 
взятой у пациентов ряда отделений 301-го Окружного 
военного клинического госпиталя (ОВКГ) г. Хабаров-
ска в 2005-2011 гг. 

В 1 группу обследованных вошли практически 
здоровые военнослужащие, проходившие плановое 
медицинское обследование (16 отделение - 1369 лей-
кограмм). Во 2 группу были включены пациенты кож-
ного и глазного (8 и 14) отделений, у которых преоб-
ладали остро развившиеся местные патологические 
процессы с отсутствием или минимальными прояв-
лениями системной воспалительной реакции (СВР) - 
1571 лейкограмма. В 3, 4, 5 группы вошли пациенты 
пульмонологического и двух инфекционных отделе-
ний (соответственно 7, 17 и 26 отделения), у которых 
были диагностированы либо острые респираторные 
заболевания (ОРЗ, острый бронхит (2563 лейкограм-
мы), внебольничная пневмония (1939 лейкограмм) 
либо острые кишечные инфекции (1512 лейкограмм). 
У пациентов этих групп усредненные проявления си-
стемной воспалительной реакции и общая тяжесть 
состояния (лихорадка, интоксикация) были заведомо 
выше, чем во 2 группе. В 6 группу мы включили па-
циентов реанимационного отделения, у которых раз-
личные патологические состояния объединялись кри-
тическими остротой, тяжестью поражения жизненно 
важных органов и нарушением их функций с частым 
присутствием СВР тяжелого течения (травмы, опера-
ции, инфекции, отравления, некротические поражения 
и др. - 4870 лейкограмм).

Таким образом, пациентов этих отделений мы рас-
сматривали как отдельные популяции с заведомо раз-
ными усредненными уровнями СВР (1 уровень − ее 
отсутствие (16 отделение), 2 уровень – слабая выра-
женность (8 и 14 отделения), 3 уровень – умеренная 
СВР (7, 17, 26 отделения), 4 уровень – тяжелая СВР, 
критические нарушения жизненных функций (реани-

мационное отделение). Использованный  подход, на 
наш взгляд, был правомочен в связи с возрастной и 
гендерной однородностью пациентов (мужчины-во-
еннослужащие), профильным их распределением по 
отделениям, большим объемом сделанных  выборок 
(влияние закона больших чисел) [4].

Между выделенными клиническими группами 
проводилось сопоставление степени инвариантности 
(симметричности) состава лейкоцитограмм. Подсчет 
и дифференцирование клеток крови осуществлялись 
в клинической лаборатории 301-го ОВКГ на лицензи-
рованных автоматических счетчиках с ручным досмо-
тром квалифицированными лаборантами в режиме их 
обычной профессиональной деятельности. Рассчиты-
вали концентрацию  лейкоцитов, гранулоцитов, лим-
фоцитов, моноцитов и их соотношение в процентах, 
проводили расчет коэффициентов линейной парной 
корреляции содержания клеток разных видов по Пир-
сону. Различия показателей оценивались с помощью 
методов Манна-Уитни, Фишера, критерия знаков, а 
параметров распределения – путем определения  сред-
ней величины, моды, коэффициентов эксцесса и асим-
метрии с использованием ресурсов программы Micro-Micro-
soft Office Excel 2003 [3, 4, 8]. 

Результаты и обсуждение
Среднее содержание лейкоцитов составило в 1 

группе 7,9х109 /л, во 2– 8,1x109 /л, в 3 – 9,4х109 /л, в 4 
– 9,1х109 /л, в 5 – 8,4х109 /л, в 6 – 11,3х109 /л. Средний 
уровень лейкоцитов был повышен относительно всех 
групп обследованных только у пациентов реанимаци-
онного отделения, а относительно группы здоровых 
людей – у больных 7 и 17 отделений (р<0,05). Кривые 
распределения содержания лейкоцитов в группах па-
циентов с разной выраженностью  СВР были однотип-
ными и статистически неразличимыми (взаимно сим-
метричными): унимодальные, умеренно эксцессивные 
и асимметричные (тип распределения Максвелла) [8]. 
У пациентов с тяжелой СВР (6 группа) кривая распре-
деления была значительно менее эксцессивна, более 
асимметрична, а мода существенно смещена в диа-
пазон больших значений (p<0,05), т.е. распределение 
имело более диссимметричный характер. Сравнитель-
ный анализ сезонной динамики усредненного содер-
жания лейкоцитов не показал достоверных отклонений 
ни для одной из  групп. Средние величины содержа-
ния гранулоцитов составили: в 1 группе – 4,4х109 /л, 
во 2 – 5,2х109 /л, в 3 – 6,5х109 /л, в 4 – 5,9х109 /л, в 5 – 
5,4х109 /л, в 6 – 8,6х109 /л. Соотношение этих величин 
и достоверность различий между ними были аналогич-
ными пропорциям содержания лейкоцитов, отражая 
повышение (диссимметризацию) гранулоцитоза в со-
ответствии с тяжестью состояния пациентов. Кривые 
распределения содержания гранулоцитов напоминали 
графики распределения лейкоцитов: по мере  усиления 
СВР (со 2 по 6 группы) снижалась эксцессивность, на-
растала асимметрия, а значение моды смещалось с 
3,9 до 5,8х109 /л. Кривые распределения относитель-
ного содержания гранулоцитов, в целом, были более 
вариативными, причем распределение у пациентов 
с высокой СВР имело принципиально отличный от 
других групп резко асимметричный характер со ско-
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сом влево и смещением моды в сторону больших зна-
чений (рис. 1). Эти изменения можно трактовать как 
формирование нового, зеркально симметричного рас-
пределения в других группах инварианта  в условиях 
выраженной СВР. Усредненные значения абсолютного 
количества гранулоцитов по временам года не разли-
чались  ни  в одной группе обследованных. 

Средняя величина содержания в  крови лимфоцитов 
составила для 1 группы 2,9 х109 /л, для 2 – 2,6 х109 /л, 
для 3 – 2,6 х109 /л, для 4 – 2,5х109 /л, для 5 – 2,5х109 /л, 
для 6 – 2,0х109 /л. Различия по этому показателю в 1 
и 6 группах с другими группами были достоверными 
(р<0,05). В целом, содержание лимфоцитов в соответ-
ствии с увеличением обобщенной тяжести состояния 
пациентов было менее вариативным, чем количество 
гранулоцитов, хотя общая тенденция нарастания лим-
фопении имела место.

Рис. 1. Распределение содержания гранулоцитов в сравниваемых 
группах (по оси абсцисс – количество гранулоцитов, по оси 

ординат – частота определенных значений (%)
Примечания. 1 - здоровые люди; 2 - пациенты с минимальной 

выраженностью СВР (8 и 14 отделения); 3-5 - пациенты 
с умеренно выраженной СВР (отделения соответственно 

7, 17, 26); 6 - пациенты с тяжелыми проявлениями СВР 
(реанимационное отделение)

Числовые данные к рис. 1:
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

16 отд. 2 7 15 22 24 16 8

8+14 1,3 2,8 7,5 14,1 19,9 21,5 16,2

7 отд. 0,4 2 6 10 16 18 17

17 отд. 1,8 4,7 7,5 13,5 16,1 17,5 13,5

26 отд. 0,7 2,2 7,6 11,6 16,7 16,8 16,7

Реанимац. 0,3 0,7 1 3 4 8 11

70-74 75-79 80-84 85- 89 90-94 95-99

16 отд. 4 0,8 0,3 0,1 0,1 0,1

8+14 8,6 4,7 1,9 0,4 0,2 0,1

7 отд. 13 8 5 3 2 0,3

17 отд. 10,4 5,6 4,2 2,7 1 0,5

26 отд. 10,6 7,8 4 2,7 1 0,6

Реанимац. 12 17 18 15 9 3

При сопоставлении параметров  числа лимфоци-
тов был отмечен схожий тип  их распределения во всех 
группах. Показатель моды в соответствии с тяжестью 
состояния пациентов смещался в сторону меньших зна-
чений (с 2,7х109 /л у здоровых до 1,4х109 /л у пациентов 
6 группы) (р<0,05). Кривые распределения  относитель-

ных величин лимфоцитов имели правильную форму у 
здоровых  и пациентов с минимальными проявлениями 
СВР, менее эксцессивные «негладкие» кривые отмеча-
лись в группах с СВР средней степени, а  резко асим-
метричная полимодальная кривая - в группе пациентов 
с тяжелой СВР. Вид этой кривой  по отношению к  рас-
пределениям числа лимфоцитов в других группах имел 
признаки зеркальной симметричности. Отмечались   
моды в зонах 10-11% и 15-16%, достоверно превы-
шавшие значения соседних вариант выборки (р<0,01) 
[8]. Кривая относительного содержания лимфоцитов у 
пациентов 7 и 17 отделений была более сглаженной, и  
хотя имелись два  пика в областях 27-28% и 33-34%, их 
значения не отличались от величин соседних вариант. 
Кривые распределения абсолютных значений лимфо-
цитов даже при выраженной СВР (6 группа) имели, в 
общем, правильный унимодальный характер, без «вы-
скакивающих» вариант. При сопоставлении сезонной 
динамики значений абсолютного содержания лимфоци-
тов отмечены лишь различия  весенних и осенних вели-
чин  у пациентов 6 группы (р<0,05). 

Средняя величина содержания в периферической 
крови моноцитов составила для 1 группы 0,58 х109 /л, 
для 2 – 0,53х109 /л, для 3 – 0,57х109 /л, для 4 – 0,67х109 /л, 
для 5 – 0,52х109 /л, для 6 – 0,62х109 /л. В 4 и 6 группах 
моноцитоз был достоверно выше, чем во 2 и 5 группах 
(р<0,05). Эти данные, в общем, не показали связи со-
держания моноцитов и тяжести СВР. 

Параметры распределения абсолютного  и относи-
тельного  содержания моноцитов в сопоставляемых 
группах различались очень мало. Даже в 6 группе  
кривая распределения была практически идентичной 
кривым в других  группах больных (рис 2). Сезонные 
различия уровня моноцитоза в сравниваемых группах 
отсутствовали (p>0,05). 

Рис. 2. Кривые распределения относительных величин моно-
цитов в группе пациентов реанимационного отделения (п=3554) – 
1 и в объединенной группе пациентов 7 и 26 отделений (п=3391) – 
2. По вертикали – количество исследований, по горизонтали 
– содержание моноцитов (%)

Числовые данные к рис. 2:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Реанимац. 140 295 421 576 546 476 312 266 210 139

7+26 68 189 475 630 575 449 293 228 152 105

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Реанимац. 72 50 15 14 10 5 1 4 1 1

7+26 68 38 34 26 18 16 8 4 8 7
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Эти данные наглядно свидетельствует о высокой 
инвариантности (симметричности) параметров со-
держания моноцитов периферической крови приме-
нительно к изменениям, связанным с усилением СВР. 

Проведение корреляционного анализа между чис-
лом клеток лейкограммы в сравниваемых группах 
показало, что число гранулоцитов и лимфоцитов при 
патологии закономерно утрачивало взаимную корре-
ляционную связь  (симметричность), а другие меж-
клеточные корреляции  сохраняли умеренную выра-
женность и направление корреляционных связей, не 
зависимые от уровня СВР (r = 0,28-0,43).

Анализ частотного распределения величин коэф-
фициента гранулоциты/мононуклеары показал, что 
характеристики кривых достаточно тесно связаны 
с выраженностью СВР и обобщенной тяжестью со-
стояния пациентов.  По мере роста  этих показателей 
кривые приобретали все более асимметричный вид. 
У пациентов 6 группы кривая имела неправильный, 
низкоэксцессивный полимодальный вид с заметно вы-
раженными пиками  в областях 2,0-2,2 и 3,0-3,2, вели-
чины которых  не соответствовали их принадлежности 
анализируемой выборке (р<0,05), формируя таким об-
разом отдельные частотные «скопления» (рис. 3) [8].

Таким образом,  проведенный  анализ показал 
практическое отсутствие сезонной изменчивости 
клеток лейкограммы  (сезонную инвариантность). 
Обобщенная тяжесть состояния и выраженность СВР 
закономерным образом способствовали развитию гра-
нулоцитоза и лимфопении, а количество моноцитов 
оставалось  практически инвариантным (высокосим-
метричным). При слабовыраженной и среднетяжелой 
СВР распределение клеток лейкограммы было практи-
чески одинаковым (сохранялась симметричность от-
носительно данного преобразования). 

С позиций синергетической парадигмы можно 
предположить, что появление дополнительных частот-
ных флуктуаций числа лимфоцитов и величин коэф-
фициента гранулоциты/мононуклеары представляет 
собой процесс формирования особых самоорганизу-
ющихся диссипативных пространственно-временных 
клеточных структур [7]. 

Рис. 3. Распределение величин коэффициента гранулоциты/
мононуклеары в сравниваемых группах (по оси абсцисс – 
значения коэффициента, по оси ординат – их частота в %).

1 - здоровые люди; 2 -пациенты с минимальной выраженностью 
СВР (8 и 14 отделения); 3-5 - пациенты с умеренно выраженной 

СВР (отделения соответственно 7, 17, 26); 6 - пациенты 
с тяжелыми проявлениями СВР (реанимационное отделение)
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Числовые данные к рис. 3:

до 0,5 0,5-
0,8

0,9-
1,2

1,3-
1,6

1,7-
2,0

2,1-
2,4

2,5-
2,8

2,9-
3,2

16 0,5 16,6 39,9 25,9 11,5 3,9 1,7 0,1

8+14 0,2 6,3 23,6 28,8 18,9 9,2 4,4 3,3

7 отд. 0,1 5,2 17,2 22,1 18,2 11 6,9 5,1

17 отд. 0,4 8,7 22 21,4 14,9 9 7,3 4,2

26 отд. 0,3 7 20,6 21 14,9 10 6,2 4,7

Реанимац. 0,1 1,4 4,4 9,1 10,7 7,3 7,4 10,5

3,3-
3,6

3,7-
4,0

4,1-
4,6

4,7-
5,3

5,4-
6,1

6,2-
6,7

6,8-
7,3

7,4-
8,1

8,2-
9,0

9,1-
10,0

16  

8+14 1,7 1,3 0,8 0,5 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

7 отд. 3,2 2,5 1,9 2,1 1,9 0,7 0,5 0,3 0,5 0,3

17 отд. 3 1,5 2,2 1,7 1,5 0,6 0,5 0,4 0,2 0,2

26 отд. 2,8 2 2,9 1,8 1,6 0,7 0,3 0,5 0,3 0,3

Реанимац. 6,7 7,9 7 6,8 6,7 3,2 3,6 2,7 2,3 2,1
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