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Стабильность образцов необходима для получения надежных результатов в практике клинической 
лаборатории. Цель работы – исследовать изменение значений гематологических показателей в образцах, 
хранившихся до 72 часов при различных температурных режимах. Всего было проанализировано 60 
образцов цельной крови, хранившихся в разных условиях: при комнатной температуре (25°C), нагревании 
до 35°C и охлаждении до 4°C в различные временные точки: сразу после забора крови и далее 
последовательно через 3, 6, 12, 24, 48 и 72 часа. Использовались пробирки с антикоагулянтом K2EDTA, 
результаты получены с применением гематологического анализатора UniCel DxH 800. Медианное смещение 
параметров относительно исходного уровня для каждой комбинации времени и температуры оценивалось 
с помощью теста совпадающих пар Уилкоксона. Сдвиг значений показателей гемограммы, полученный с 
использованием графиков Бланда-Альтмана, сравнивался с максимально допустимой погрешностью, 
указанной в спецификации качества для желательной погрешности. Гемоглобин, количество эритроцитов, 
среднее содержание гемоглобина в эритроцитах и содержание тромбоцитов были стабильны в течение как 
минимум 72 часов при всех примененных в эксперименте температурных режимах. Для остальных 
тестируемых параметров первые неприемлемые изменения значений показателей гемограммы 
наблюдались уже через 3 часа при хранении образцов при 25°C и 35°C. В охлажденных до 4°C пробах 
первые статистически значимые различия были зафиксированы через 6 часов. В итоге, хранение образцов в 
течение 72 часов при комнатной температуре привело к достоверным неприемлемым изменениям 6 
параметров гемограммы из 11 исследованных, при 4°C недопустимо изменились 5 параметров, а при 35°C –
7 параметров. Полученные результаты, с одной стороны, свидетельствуют о том, что при анализе 
результатов гематологических тестов, проведенных с задержкой после забора образца, следует учитывать 
изменения гематологических параметров; с другой же стороны, дают сведения о списке параметров, 
подверженных температурно-временным изменениям, а также об интенсивности этих изменений. 
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Введение 

В настоящее время в мировой практике организации лабораторной медицины одним из 

самых значимых трендов является централизация лабораторных исследований. При этом 

возможно существенное повышение качества оказания медицинской помощи пациентам 

в соответствии с самими строгими требованиями актуальных международных 

клинических стандартов [1,2]. К очевидным положительным следствиям централизации 

лабораторий относятся: интенсификация внедрения в лабораторную практику 

высокоинформативных технологий, значительно повышающих клиническую значимость 

анализов и уменьшающих сроки их выполнения [3], экономическая выгода, существенное 

расширение спектра оказываемых лабораторных услуг, упрощение механизмов внесения 

корректив в технологии централизованных процессов [1,4]. 

Вместе с тем при укрупнении централизованного лабораторного подразделения 

неизбежно возникает ряд проблем, и одна из наиболее важных из них – несоответствие 

имеющихся условий транспортировки и хранения образцов установленным стандартам и 

правилам [5]. Связано это несоответствие прежде всего с удаленным расположением 

подконтрольных территорий, что приводит зачастую к несвоевременной доставке проб и 

их накапливанию, а в результате – к недостоверным результатам, не отражающим 

реального клинического состояния пациента. Это согласуется также с утверждением, что 

около 70% всех лабораторных ошибок при анализе образцов биоматериала приходится 

именно на преаналитическую стадию [6].  

Клинический анализ крови (CBC, complete blood count) является важным тестом для 

диагностики и мониторинга широчайшего спектра заболеваний – но при условии, что 

качество в течение всего процесса анализа можно гарантировать. На тему стабильности 

проб крови для выполнения CBC опубликован целый ряд статей, но приводимые в них 

результаты зачастую противоречивы и в значительной степени зависят от используемых 

геманализаторов [7-14]. 

Материал и методы исследования 

В данном исследовании использовались образцы цельной крови от 20 амбулаторных 

пациентов без известных сопутствующих заболеваний и не получавшие антиагрегантную 

или антикоагулянтную терапию на момент забора крови. 

От каждого донора были собраны в пробирки с K2EDTA 3 образца объемом по 6 мл (т. е. 

всего – 60 пробирок), и для каждой из этих пробирок в течение 30 минут после сбора 

были выполнены 3 исходных (базовых) измерения на гематологическом анализаторе 

UniCel DxH 800 Coulter Cellular Analysis System (Beckman Coulter Inc., USA, Miami, FL). 

Инструкции, взятые из руководства по эксплуатации анализатора, строго соблюдались. 
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Исследовались изменения следующих параметров клинического анализа крови (CBC): 

количество лейкоцитов (WBC), количество эритроцитов (RBC), концентрация гемоглобина 

(HGB), гематокрит (HCT), средний корпускулярный объем (MCV), среднее количество 

корпускулярного гемоглобина (MCH), средняя корпускулярная концентрация гемоглобина 

(MCHC), два показателя ширины распределения эритроцитов – RDW (RDW-CV) и RDW-SD, 

количество тромбоцитов (PLT), средний объем тромбоцитов (MPV).  

Для каждого из этих параметров было рассчитано среднее значение по 9 исходным 

измерениям; эти средние значения были приняты в качестве исходных (базовых). 

После определения исходных значений образцы подлежали хранению: из трех образцов, 

взятых от каждого из 20 доноров, один хранился при комнатной температуре (25°C), 

второй – в условиях охлаждения (в холодильнике при 4°C), третий – в условиях 

нагревания (в термостате при 35°C). Образцы анализировались после 3, 6, 12, 24, 48 и 72 

часов хранения – в каждой из этих временных точек для каждого из 20 образцов 

проводились на гематологическом анализаторе 3 измерения интересующих параметров 

CBC, после чего пробирки вновь хранились при указанных температурах. По этим 3 

измерениям рассчитывалось среднее значение каждого параметра CBC, которое 

принималось как репрезентативное для данного образца и данных значений времени и 

температуры хранения. 

Различия между образцами оценивались с помощью теста совпадающих пар Уилкоксона, 

p-значения меньше 0,05 считались статистически значимыми. Отклонения от исходного 

значения в образцах со статистически значимыми различиями затем анализировались с 

помощью графиков Бланда-Альтмана и сравнивались с текущими спецификациями 

качества для желательной погрешности (desirable bias), полученной на основе 

внутрииндивидуальных и межиндивидуальных отклонений [15]. Изменение или сдвиг, 

превышающие максимально допустимую погрешность, рассматривались как признак 

неприемлемой погрешности. 

Удовлетворительные результаты внутрилабораторного контроля качества в оценке 

работы геманализатора были получены на протяжении всего исследования. Температура 

хранения образцов контролировалась и поддерживалась в заданных пределах на 

протяжении всего эксперимента. 

Результаты 

В 1-й временной точке, спустя 3 ч. с момента получения исходных значений параметров 

CBC, проверка статистической значимости различий показателей показала: в 

охлажденных образцах (4°C) статистически значимых изменений не было, в образцах при 
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комнатной температуре (25°C) – достоверные изменения MCHC и RDW, в нагретых 

образцах (35°C) – MCHC, RDW и RDW-SD (рис. 1, табл. 1-3). 

Рис. 1. (A-K) Сравнение результатов медианных значений между исходным образцом (0 ч.) 

и различными сроками хранения 3, 6, 12, 24, 48 и 72 ч. при различных режимах хранения: 

комнатная температура (25°C), нагревание до 35°C и охлаждение до температуры 4°C. 

 
 – статистически значимая разница, p<0,05 (тест совпадающих пар Уилкоксона). 
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Через 6 ч. в охлажденных образцах статистически значимый сдвиг был зарегистрирован 

лишь для показателя MPV, в то время как для образцов при комнатной температуре к 

MCHC и RDW добавился параметр RDW-SD, а для нагретых остались те же изменения, что 

и ранее – MCHC, RDW и RDW-SD (рис. 1, табл. 1-3). 

Через 12 ч. от начала эксперимента в охлажденных образцах была определена 

достоверная разница значений опять-таки только для MPV, при комнатной температуре 

набор параметров с изменениями сохранился – MCHC, RDW и RDW-SD, а в образцах из 

термостата к MCHC, RDW, RDW-SD добавились параметры HCT, MCV и MPV (рис. 1, табл. 1-

3). 

После 24 ч. хранения при температуре 4°C статистически значимая разница была 

получена, помимо MPV, и для RDW-SD; при комнатной температуре список из MCHC, RDW 

и RDW-SD дополнился параметром MCV, а при 35°C – к MCHC, RDW, RDW-SD, HCT, MCV и 

MPV добавился параметр WBC (рис. 1, табл. 1-3). 

Через двое суток (48 ч.) от начала исследования для проб при 4°C к RDW-SD и MPV 

добавился MCHC, при 25°C список из MCHC, RDW, RDW-SD и MCV стал включать еще и 

параметры MPV и HCT, при 35°C параметры с изменениями – те же: MCHC, RDW, RDW-SD, 

HCT, MCV, MPV и WBC (рис. 1, табл. 1-3). 

В последней временной точке, 72 ч., в образцах при 4°C достоверно измененные 

показатели – MPV, RDW-SD, MCHC, MCV и RDW, при 25°C и 35°C те же, что и при хранении 

48 ч. (рис. 1, табл. 1-3). 

 

Таблица 1. Медианные значения и статистическая значимость изменений параметров 

клинического анализа крови при температуре хранения 25°C 

Пока-
затель 

Медиана; 

межквартильный интервал; 

95% доверительный интервал для медианы; 

p в сравнении с исходным образцом (0 ч): 

0 ч 3 ч 6 ч 12 ч 24 ч 48 ч 72 ч 

WBC, 

х10
9
/л

 

6,4 

(5,20-7,10) 

от 5,60 до 
6,60 

 

6,4 

(5,20-7,10) 

от 5,60 до 6,80 

p=0,4343 

6,45 

(5,25-7,10) 

от 5,59 до 6,70 

p=0,3595 

6,20 

(5,20-7,00) 

от 5,50 до 6,70 

p=0,3651 

6,50 

(5,30-6,90) 

от 5,50 до 6,66 

p=0,5280 

6,1 

(5,05-6,80) 

от 5,50 до 6,50 

p=0,7657 

6,3 

(5,10-6,90) 

от 5,50 до 6,50 

p=0,7445 

RBC, 

х10
12

/л 

4,69 

(4,25-5,06) 

от 4,48 до 
4,82 

 

4,70 

(4,27-5,05) 

от 4,31 до 4,88 

p=0,8830 

4,72 

(4,26—5,03) 

от 4,33 до 4,88 

p=0,8949 

4,68 

(4,29-5,08) 

от 4,38 до 4,87 

p=0,4704 

4,65 

(4,26-5,02) 

от 4,32 до 4,83 

p=0,9114 

4,75 

(4,25-5,03) 

от 4,42 до 4,88 

p=0,6760 

4,68 

(4,19-5,01) 

от 4,35 до 4,81 

p=0,8440 
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HGB, 

г/дл 

13,70 

(13,10-15,30) 

от 13,50 до 
14,26 

 

13,85  

(13,05-15,20) 

от 13,40 до 
14,70 

p=0,0665 

13,85 

(13,00-15,15) 

от 13,40 до 
14,70 

p=0,0548 

13,70 

(13,10-15,20) 

от 13,40 до 
14,70 

p=0,1707 

13,70 

(13,10-15,20) 

от 13,50 до 
14,66 

p=0,1541 

14,10 

(13,10-15,20) 

от 13,46 до 
14,76 

p=0,2788 

13,90 

(13,00-15,20) 

от 13,40 до 
14,70 

p=0,3192 

HCT, 

% 

41,35 

(38,55-44,75) 

от 39,80 до 
43,00 

 

41,75 

(38,80-45,10) 

от 39,96 до 
44,31 

p=0,8830 

41,75 

(38,95-45,15) 

от 39,89 до 
44,40 

p=0,8405 

42,20 

(39,60-46,10) 

от 39,90 до 
45,34 

p=0,2910 

42,80 

(40,30-46,60) 

от 40,80 до 
45,96 

p=0,0670 

44,50 

(41,50-48,20) 

от 42,53 до 
47,80 

p=0,0005 

44,70 

(41,40-48,45) 

от 42,99 до 
47,90 

p=0,00002 

MCV, 

фл 

89,25 

(87,85-90,85) 

от 88,90 до 
89,50 

 

89,70 

(88,05-91,50) 

от 89,19 до 
90,20 

p=0,1532 

89,90 

(88,30-91,50) 

от 89,39 до 
90,40 

p=0,2743 

90,90 

(89,20-92,00) 

от 90,52 до 
91,54 

p=0,9918 

93,10 

(90,80-94,30) 

от 92,20 до 
93,40 

p<0,0001 

96,25 

(94,20-97,60) 

от 94,90 до 
96,70 

p<0,0001 

97,25 

(95,85-99,20) 

от 96,69 до 
97,90 

p<0,0001 

MCH, 

пг 

30,30 

(29,50-30,70) 

от 30,20 до 
30,40 

 

30,15 

(29,50-30,45) 

от 29,99 до 
30,30 

p=0,1658 

30,20 

(29,50-30,50) 

от 30,09 до 
30,30 

p=0,0975 

30,0 

(29,20-30,60) 

от 29,70 до 
30,30 

p=0,0731 

30,30 

(29,60-30,60) 

от 30,10 до 
30,40 

p=0,1041 

30,30 

(29,60-30,70) 

от 30,06 до 
30,40 

p=0,0804 

30,40 

(29,60-30,80) 

от 30,29 до 
30,50 

p=0,1422 

MCHC, 
г/дл 

33,90 

(33,40-34,30) 

от 33,80 до 
34,00 

 

33,55 

(33,05-33,90) 

от 33,40 до 
33,60 

p<0,0001 

33,50 

(33,05-33,90) 

от 33,20 до 
33,70 

p<0,0001 

33,00 

(32,50-33,70) 

от 32,65 до 
33,20 

p<0,0001 

32,50 

(32,10-32,80) 

от 32,30 до 
32,70 

p<0,0001 

31,40 

(31,00-32,10) 

от 31,20 до 
31,63 

p<0,0001 

31,10 

(30,65-31,60) 

от 30,80 до 
31,20 

p<0,0001 

RDW, 

% 

13,30 

(12,90-13,60) 

от 13,20 до 
13,40 

 

13,45 

(13,10-13,75) 

от 13,20 до 
13,50 

p=0,0009 

13,55 

(13,10-13,90) 

от 13,30 до 
13,70 

p<0,0001 

13,80 

(13,50-14,20) 

от 13,70 до 
14,00 

p<0,0001 

14,70 

(14,30-15,00) 

от 14,60 до 
14,90 

p<0,0001 

15,60 

(14,90-16,05) 

от 15,40 до 
15,83 

p<0,0001 

15,50 

(15,05-15,90) 

от 15,30 до 
15,70 

p<0,0001 

RDW-
SD, 

фл 

41,10 

(39,40-42,90) 

от 40,44 до 
41,60 

 

41,60 

(40,30-43,55) 

от 40,70 до 
42,90 

p=0,0522 

42,00 

(40,30-43,80) 

от 41,10 до 
43,30 

p=0,0092 

43,80 

(41,60-45,50) 

от 42,40 до 
45,39 

p<0,0001 

48,10 

(44,60-50,30) 

от 46,40 до 
49,24 

p<0,0001 

54,05 

(50,30-55,60) 

от 51,47 до 
54,82 

p<0,0001 

54,50 

(52,30-56,20) 

от 53,39 до 
55,10 

p<0,0001 

PLT, 

х10
9
/л 

224 

(186,0-250,0) 

от 219,36 до 
229,00 

 

228 

(189,0-253,5) 

от 214,57 до 
232,06 

p=0,9669 

227 

(185,5-252,5) 

от 208,87 до 
233,00 

p=0,9940 

229 

(193,0-267,0) 

от 218,50 до 
233,74 

p=0,6829 

225 

(190,0-240,0) 

от 209,12 до 
236,00 

p=0,8281 

224 

(196,0-240,0) 

от 206,44 до 
232,00 

p=0,9046 

234 

(202,5-245,0) 

от 213,95 до 
241,00 

p=0,7093 

MPV, 

фл 

8,4 

(8,00-9,10) 

от 8,20 до 
8,70 

 

8,8 

(8,35-9,50) 

от 8,40 до 9,30 

p=0,0597 

8,7 

(8,25-9,35) 

от 8,40 до 9,10 

p=0,1099 

8,5 

(8,10-9,20) 

от 8,30 до 8,97 

p=0,2433 

8,7 

(8,30-9,30) 

от 8,43 до 9,00 

p=0,1301 

9,7 

(9,40-10,20) 

от 9,56 до 9,83 

p<0,0001 

9,5 

(9,10-9,95) 

от 9,30 до 9,70 

p<0,0001 

Примечание. Статистическая значимость изменений p <0,05, тест совпадающих пар Уилкоксона. 
Полужирным курсивом выделена статистически значимая разница. 
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Таблица 2. Медианные значения и статистическая значимость изменений параметров 

клинического анализа крови при температуре хранения 4°C 

Пока-
затель 

Медиана; 

межквартильный интервал; 

95% доверительный интервал для медианы; 

p в сравнении с исходным образцом (0 ч): 

0 ч 3 ч 6 ч 12 ч 24 ч 48 ч 72 ч 

WBC, 

х10
9
/л

 

6,4 

(5,20-7,10) 

от 5,60 до 
6,60 

 

6,40 

(5,30-7,05) 

от 5,50 до 6,60 

p=0,2447 

6,40 

(5,30-7,20) 

от 5,54 до 6,72 

p=0,0595 

6,50 

(5,50-7,50) 

от 5,60 до 6,77 

p=0,1827 

6,40 

(5,50-7,20) 

от 5,60 до 6,70 

p=0,1026 

6,60 

(5,60-7,40) 

от 5,60 до 6,80 

p=0,0984 

6,70 

(5,50-7,60) 

от 6,00 до 6,90 

p=0,0647 

RBC, 

х10
12

/л 

4,69 

(4,25-5,06) 

от 4,48 до 
4,82 

4,70 

(4,29-5,06) 

от 4,35 до 4,92 

p=0,6828 

4,72 

(4,31-5,04) 

от 4,42 до 4,90 

p=0,6901 

4,71 

(4,28-5,05) 

от 4,44 до 4,93 

0,3242 

4,73 

(4,33-5,02) 

от 4,38 до 4,90 

p=0,7275 

4,71 

(4,32-5,03) 

от 4,48 до 4,89 

p=0,5143 

4,64 

(4,25-5,01) 

от 4,35 до 4,83 

p=0,4453 

HGB, 

г/дл 

13,70 

(13,10-15,30) 

от 13,50 до 
14,26 

13,90 

(13,10-15,25) 

от 13,39 до 
14,60 

p=0,1301 

14,10 

(13,10-15,20) 

от 13,30 до 
14,60 

p=0,1717 

14,20 

(13,10-15,10) 

от 13,32 до 
14,54 

p=0,2686 

14,10 

(13,10-15,20) 

от 13,33 до 
14,62 

p=0,1913 

14,20 

(13,15-15,20) 

от 13,53 до 
14,60 

p=0,2935 

13,60 

(13,10-15,10) 

от 13,40 до 
14,43 

p=0,3300 

HCT, 

% 

41,35 

(38,55-44,75) 

от 39,80 до 
43,00 

42,00 

(38,65-44,70) 

от 39,89 до 
43,90 

p=0,9413 

41,70 

(38,50-44,70) 

от 39,83 до 
43,70 

p=0,9541 

42,30 

(39,00-45,20) 

от 40,30 до 
44,35 

0,7269 

42,00 

(38,90-44,70) 

от 40,20 до 
44,20 

p=0,7887 

42,15 

(38,85-45,15) 

от 40,56 до 
44,05 

p=0,6136 

41,50 

(39,40-45,00) 

от 40,56 до 
44,33 

p=0,1674 

MCV, 

фл 

89,25 

(87,85-90,85) 

от 88,90 до 
89,50 

89,45 

(87,95-91,35) 

от 88,78 до 
90,40 

p=0,0576 

89,40 

(88,00-91,20) 

от 88,80 до 
90,20 

p=0,1009 

89,90 

(87,90-91,40) 

от 89,35 до 
90,62 

p=0,0983 

89,70 

(88,60-91,40) 

от 89,23 до 
90,62 

p=0,2121 

90,45 

(88,80-91,90) 

от 89,50 до 
90,76 

p=0,3078 

91,40 

(89,70-92,70) 

от 90,30 до 
91,90 

p=0,0128 

MCH, 

пг 

30,30 

(29,50-30,70) 

от 30,20 до 
30,40 

30,20 

(29,40-30,65) 

от 29,99 до 
30,30 

p=0,1554 

30,20 

(29,50-30,70) 

от 30,03 до 
30,36 

p=0,2836 

30,00 

(29,20-30,40) 

от 29,72 до 
30,30 

p=0,2563 

30,30 

(29,40-30,50) 

от 29,93 до 
30,40 

p=0,3058 

30,30 

(29,55-30,70) 

от 30,10 до 
30,50 

p=0,2457 

30,30 

(29,60-30,90) 

от 30,06 до 
30,50 

p=0,3250 

MCHC, 
г/дл 

33,90 

(33,40-34,30) 

от 33,80 до 
34,00 

33,60 

(33,25-34,10) 

от 33,49 до 
33,70 

p=0,0956 

33,70 

(33,20-34,10) 

от 33,50 до 
33,80 

p=0,0601 

33,20 

(32,80-33,80) 

от 33,10 до 
33,50 

p=0,0936 

33,60 

(33,10-34,00) 

от 33,30 до 
33,70 

p=0,0552 

33,30 

(32,90-34,00) 

от 33,16 до 
33,60 

p<0,0001 

33,10 

(32,80-33,60) 

от 33,0000 до 
33,30 

p<0,0001 

RDW, 

% 

13,30 

(12,90-13,60) 

от 13,20 до 
13,40 

13,35 

(12,95-13,70) 

от 13,20 до 
13,50 

p=0,4557 

13,30 

(13,00-13,60) 

от 13,30 до 
13,50 

p=0,3580 

13,40 

(13,10-13,90) 

от 13,30 до 
13,60 

p=0,3007 

13,50 

(13,10-13,90) 

от 13,30 до 
13,76 

p=0,1247 

13,75 

(13,35-14,10) 

от 13,60 до 
13,83 

p=0,0835 

14,00 

(13,60-14,40) 

от 13,90 до 
14,10 

p=0,0107 

RDW-
SD, 

фл 

41,10 

(39,40-42,90) 

от 40,44 до 
41,60 

41,60 

(39,40-43,10) 

от 40,30 до 
42,40 

p=0,2741 

41,60 

(39,40-43,30) 

от 40,45 до 
42,00 

p=0,3812 

42,00 

(39,80-43,30) 

от 41,10 до 
42,40 

p=0,0510 

42,40 

(40,30-43,80) 

от 41,10 до 
43,30 

p=0,0097 

42,90 

(41,60-45,10) 

от 42,00 до 
44,32 

p<0,0001 

44,60 

(42,40-46,80) 

от 44,20 до 
45,90 

p<0,0001 
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PLT, 

х10
9
/л 

224 

(186,0-250,0) 

от 219,36 до 
229,00 

226 

(186,5-253,5) 

от 208,93 до 
231,00 

p=0,9008 

226 

(185,0-241,0) 

от 211,00 до 
234,00 

p=0,9559 

228 

(189,0-246,0) 

от 213,75 до 
235,00 

p=0,7285 

230 

(185,0-255,0) 

от 217,35 до 
236,62 

p=0,5558 

235 

(195,0-264,0) 

от 217,35 до 
245,62 

p=0,1714 

240 

(198,0-279,0) 

от 225,00 до 
248,00 

p=0,2522 

MPV, 

фл 

8,4 

(8,00-9,10) 

от 8,20 до 
8,70 

8,70 

(8,40-9,50) 

от 8,50 до 9,30 

p=0,0645 

8,90 

(8,60-9,60) 

от 8,80 до 9,40 

p=0,0012 

9,10 

(8,60-9,70) 

от 8,80 до 
9,500 

p<0,0001 

9,10 

(8,80-9,80) 

от 8,93 до 
9,700 

p<0,0001 

9,50 

(9,00-10,10) 

от 9,3689 до 
9,90 

p<0,0001 

10,0 

(9,40-10,30) 

от 9,60 до 
10,20 

p<0,0001 

Примечание. Статистическая значимость изменений p <0,05, тест совпадающих пар Уилкоксона. 
Полужирным курсивом выделена статистически значимая разница. 

 

Таблица 3. Медианные значения и статистическая значимость изменений параметров 

клинического анализа крови при температуре хранения 35°C 

Пока-
затель 

Медиана; 

межквартильный интервал; 

95% доверительный интервал для медианы; 

p в сравнении с исходным образцом (0 ч): 

0 ч 3 ч 6 ч 12 ч 24 ч 48 ч 72 ч 

WBC, 

х10
9
/л

 

6,4 

(5,20-7,10) 

от 5,60 до 
6,60 

6,4 

(5,10-6,90) 

от 5,35 до 6,60 

p=0,7568 

6,30 

(5,10-6,80) 

от 5,33 до 6,50 

p=0,8385 

6,05 

(4,90-6,70) 

от 5,20 до 6,30 

p=0,1262 

6,00 

(4,80-6,60) 

от 5,00 до 6,20 

p=0,0355 

4,80 

(4,40-6,30) 

от 4,60 до 5,80 

p=0,0002 

5,30 

(4,80-6,40) 

от 5,16 до 6,00 

p=0,0308 

RBC, 

х10
12

/л 

4,69 

(4,25-5,06) 

от 4,48 до 
4,82 

4,49 

(4,25-5,14) 

от 4,33 до 4,92 

p=0,6005 

4,51 

(4,28-5,06) 

от 4,36 до 4,84 

p=0,8742 

4,66 

(4,30-5,08) 

от 4,39 до 4,89 

p=0,8713 

4,69 

(4,23-5,07) 

от 4,33 до 4,84 

p=0,8088 

4,73 

(4,25-5,06) 

от 4,40 до 4,96 

p=0,5865 

4,39 

(4,16-5,06) 

от 4,34 до 4,74 

p=0,5171 

HGB, 

г/дл 

13,70 

(13,10-15,30) 

от 13,50 до 
14,26 

13,70 

(13,00-15,40) 

от 13,27 до 
14,69 

p=0,0661 

13,60 

(13,10-15,20) 

от 13,23 до 
14,46 

p=0,0954 

13,60 

(13,10-15,30) 

от 13,30 до 
14,40 

p=0,0931 

13,60 

(13,10-15,40) 

от 13,30 до 
14,47 

p=0,2512 

14,10 

(13,10-15,40) 

от 13,30 до 
15,10 

p=0,7634 

13,80 

(13,20-15,70) 

от 13,36 до 
14,33 

p=0,5093 

HCT, 

% 

41,35 

(38,55-44,75) 

от 39,80 до 
43,00 

40,80 

(39,00-45,70) 

от 39,80 до 
44,60 

p=0,7438 

41,40 

(39,70-45,70) 

от 40,23 до 
44,48 

p=0,2534 

43,50 

(40,85-47,55) 

от 41,80 до 
46,90 

p=0,0010 

45,20 

(42,00-48,80) 

от 43,52 до 
47,97 

p<0,0001 

47,40 

(44,00-50,90) 

от 44,60 до 
50,30 

p<0,0001 

46,40 

(44,20-52,30) 

от 45,80 до 
48,96 

p<0,0001 

MCV, 

фл 

89,25 

(87,85-90,85) 

от 88,90 до 
89,50 

90,40 

(89,30-92,20) 

от 89,90 до 
91,14 

p=0,5786 

91,00 

(90,10-92,70) 

от 90,63 до 
91,80 

p=0,0718 

94,65 

(93,10-96,00) 

от 93,78 до 
95,10 

p<0,0001 

98,10 

(96,70-100,6) 

от 97,60 до 
98,80 

p<0,0001 

102,35 

(100,35-104,4) 

от 101,49 до 
103,30 

p<0,0001 

105,20 

(102,60-106,7) 

от 104,00 до 
106,10 

p<0,0001 

MCH, 

пг 

30,30 

(29,50-30,70) 

от 30,20 до 
30,40 

30,10 

(29,40-30,60) 

от 30,00 до 
30,40 

p=0,1580 

30,20 

(29,40-30,50) 

от 30,10 до 
30,30 

p=0,2558 

30,10 

(29,30-30,60) 

от 29,89 до 
30,40 

p=0,1741 

30,30 

(29,50-30,60) 

от 30,10 до 
30,50 

p=0,2047 

30,60 

(29,95-30,90) 

от 30,40 до 
30,80 

p=0,1342 

31,00 

(30,40-31,50) 

от 31,00 до 
31,13 

p=0,2296 
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MCHC, 
г/дл 

33,90 

(33,40-34,30) 

от 33,80 до 
34,00 

33,30 

(32,90-33,70) 

от 33,07 до 
33,50 

p<0,0001 

33,00 

(32,60-33,40) 

от 32,70 до 
33,20 

p<0,0001 

31,70 

(31,20-32,25) 

от 31,49 до 
32,00 

p<0,0001 

30,60 

(30,20-31,50) 

от 30,40 до 
31,10 

p<0,0001 

29,60 

(29,20-30,40) 

от 29,50 до 
29,90 

p<0,0001 

29,30 

(28,90-30,10) 

от 29,1000 до 
29,4000 

p<0,0001 

RDW, 

% 

13,30 

(12,90-13,60) 

от 13,20 до 
13,40 

13,70 

(13,40-13,90) 

от 13,50 до 
13,72 

p<0,0001 

14,10 

(13,60-14,30) 

от 13,90 до 
14,16 

p<0,0001 

15,30 

(14,65-15,70) 

от 15,10 до 
15,40 

p<0,0001 

15,80 

(15,20-16,30) 

от 15,70 до 
16,00 

p<0,0001 

16,45 

(15,90-16,75) 

от 16,20 до 
16,60 

p<0,0001 

17,00 

(16,30-17,30) 

от 16,80 до 
17,10 

p<0,0001 

RDW-
SD, 

фл 

41,10 

(39,40-42,90) 

от 40,44 до 
41,60 

43,30 

(41,60-45,10) 

от 42,00 до 
43,89 

p<0,0001 

45,10 

(42,90-46,40) 

от 43,95 до 
45,50 

p<0,0001 

51,00 

(48,10-53,80) 

от 49,40 до 
52,50 

p<0,0001 

56,40 

(53,40-58,20) 

от 54,30 до 
57,30 

p<0,0001 

60,60 

(58,00-63,00) 

от 59,50 до 
61,70 

p<0,0001 

63,90 

(62,10-66,10) 

от 63,27 до 
64,92 

p<0,0001 

PLT, 

х10
9
/л 

224 

(186,0-250,0) 

от 219,36 до 
229,00 

224 

(185,0-261,0) 

от 201,00 до 
231,23 

p=0,7438 

219 

(185,0-239,0) 

от 203,35 до 
226,62 

p=0,3550 

224 

(191,5-250,0) 

от 204,81 до 
229,06 

p=0,4274 

221 

(187,0-265,0) 

от 203,75 до 
231,74 

p=0,6561 

229 

(195,0-256,0) 

от 212,96 до 
240,00 

p=0,9347 

233 

(198,0-258,0) 

от 220,70 до 
236,32 

p=0,6600 

MPV, 

фл 

8,4 

(8,00-9,10) 

от 8,20 до 
8,70 

8,50 

(8,00-9,10) 

от 8,25 до 8,90 

p=0,5115 

8,20 

(7,80-8,90) 

от 8,03 до 8,50 

p=0,0792 

8,00 

(7,70-8,45) 

от 7,80 до 8,20 

p<0,0001 

8,80 

(8,50-9,60) 

от 8,70 до 9,20 

p=0,0030 

8,10 

(7,50-8,70) 

от 7,90 до 8,50 

p<0,0001 

7,90 

(7,10-8,30) 

от 7,60 до 8,10 

p<0,0001 

Примечание. Статистическая значимость изменений p <0,05, тест совпадающих пар Уилкоксона. 
Полужирным курсивом выделена статистически значимая разница. 

Следующим этапом исследования являлся анализ графиков Бланда-Альтмана (табл. 4-6) 

на предмет сравнения выявленных в нашей работе смещений средних значений 

показателей (bias) с текущими спецификациями качества (desirable quality specifications for 

bias) [15], указанными в табл. 4-6 как BIASмакс. 

Во временных точках 3 ч. и 6 ч. значимые смещения параметров зарегистрированы не 

были, за исключением MCHC в образцах при 35°C. 

Спустя 12 ч. смещение, превышающее текущие спецификации качества, наблюдалось в 

образцах при комнатной температуре (25°C) для MCHC, а в образцах при 35°C – для HCT, 

MCV, MCHC и RDW. Через 24 ч. картина для образцов при 35°C не изменилась, а в 

образцах при комнатной температуре к MCHC добавилось смещение для MCV. 

Спустя 48 и 72 ч. смещение выше текущих спецификаций качества было получено в 

образцах при 25°C для HCT, MCV, MCHC и RDW, при 4°C – для MCHC и PLT, при 35°C – для 

HCT, MCV, MCHC и RDW. 
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Таблица 4. Среднее процентное смещение для параметров клинического анализа крови 

при комнатной температуре хранения (25°C) 

Пара-
метр 

Bias 

макс 

p в сравнении с исходным образцом (0 ч);  

% смещения;  

интервал 95% ДИС для образцов при времени хранения: 

3 ч 6 ч 12 ч 24 ч 48 ч 72 ч 

WBC, 

х10
9
/л

 5,6 

p=0,4343 

0,17 

(0,52; –0,18) 

p=0,3595 

0,18 

(0,53; –0,16) 

p=0,3651 

0,15 

(0,44; –0,13) 

p=0,5280 

0,14 

(0,47; –0,19) 

p=0,7657 

0,03 

(0,40; –0,34) 

p=0,7445 

0,06 

(0,40; –0,28) 

RBC, 

х10
12

/л 
1,7 

p=0,8830 

0,03 

(0,20; —0,14) 

p=0,8949 

0,02 

(0,19; —0,15) 

p=0,4704 

0,04 

(0,19; —0,12) 

p=0,9114 

0,009 

(0,17; —0,15) 

p=0,6760 

0,03 

(0,20; —0,14) 

p=0,8440 

0,04 

(0,21; —0,12) 

HGB, 

г/дл 
1,8 

p=0,0665 

—0,36 

(0,11; —0,82) 

p=0,0548 

—0,35 

(0,10; —0,83) 

p=0,1707 

—0,41 

(0,04; —0,87) 

p=0,1541 

—0,36 

(0,09; —0,82) 

p=0,2788 

—0,31 

(0,17; —0,80) 

p=0,3192 

—0,19 

(0,29; —0,67) 

HCT, 

% 
1,7 

p=0,8830 

—0,14 

(1,15; —1,43) 

p=0,8405 

—0,11 

(1,17; —1,39) 

p=0,2910 

0,39 

(1,67; —0,89) 

p=0,0670 

1,15 

(2,41; —0,11) 

p=0,0005 

2,76* 

(4,14; 1,39) 

p=0,00002 

3,59* 

(4,92; 2,27) 

MCV, 

фл 
1,2 

p=0,1532 

—0,91 

(0,07; —0,91) 

p=0,2743 

—0,75 

(0,27; —1,77) 

p=0,9918 

0,095 

(1,07; —0,88) 

p<0,0001 

2,21* 

(3,25; 1,18) 

p<0,0001 

5,31* 

(6,33; 4,28) 

p<0,0001 

6,92* 

(8,0; 5,83) 

MCH, 

пг 
1,4 

p=0,1658 

—0,95 

(—0,6; —1,29) 

p=0,0975 

—0,93 

(—0,59; —
1,27) 

p=0,0731 

—1,11 

(—0,71; —
1,51) 

p=0,1041 

—0,83 

(—0,46; —1,2) 

p=0,0804 

—0,87 

(—0,49; —
1,25) 

p=0,1422 

—0,66 

(—0,26; —
1,05) 

MCHC, 
г/дл 

0,8 

p<0,0001 

—0,73 

(—0,52; —
0,94) 

p<0,0001 

—0,77 

(—0,55; —
0,98) 

p<0,0001 

—1,28* 

(—1,06; —
1,49) 

p<0,0001 

—1,73* 

(—1,53; —
1,93) 

p<0,0001 

—2,83* 

(—2,61; —
3,05) 

p<0,0001 

—3,12* 

(—2,92; —
3,33) 

RDW, 

% 
1,7 

p=0,0009 

0,34 

(0,51; 0,16) 

p<0,0001 

0,42 

(0,59; 0,25) 

p<0,0001 

0,76 

(0,91; 0,61) 

p<0,0001 

1,64 

(1,86; 1,42) 

p<0,0001 

2,45* 

(2,65; 2,25) 

p<0,0001 

2,38* 

(2,53; 2,22) 

RDW-
SD, 

фл 

— 

p=0,0522 

0,74 

(1,50; —0,02) 

p=0,0092 

0,99 

(1,75; 0,22) 

p<0,0001 

2,66 

(3,38; 1,94) 

p<0,0001 

7,18 

(8,16; 6,19) 

p<0,0001 

12,19 

(13,05; 11,32) 

p<0,0001 

13,10 

(13,92; 12,28) 

PLT, 

х10
9
/л 

5,9 

p=0,9669 

—0,22 

(17,02; —
17,46) 

p=0,9940 

0,17 

(17,61; —
17,27) 

p=0,6829 

3,94 

(18,31; —
10,44) 

p=0,8281 

1,44 

(17,77; —
14,89) 

p=0,9046 

1,28 

(16,06; —
13,50) 

p=0,7093 

5,26 

(18,76; —8,24) 

MPV, 

фл 
2,3 

p=0,0597 

0,28 

(0,53; 0,03) 

p=0,1099 

0,21 

(0,46; —0,04) 

p=0,2433 

0,12 

(0,00; —0,00) 

p=0,1301 

0,20 

(0,43; —0,04) 

p<0,0001 

1,17 

(1,38; 0,95) 

p<0,0001 

0,95 

(1,15; 0,76) 

Примечание. Bias макс. – желательная погрешность (desirable bias). 95% ДИС – доверительный интервал 
пределов согласия. * – медианное смещение параметров относительно исходного уровня для данной 
комбинации времени и температуры превышает желаемые спецификации качества (Bias макс.). 
Полужирным курсивом выделена статистически значимая разница, p<0,05 (тест совпадающих пар 
Уилкоксона). 
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Таблица 5. Среднее процентное смещение для параметров клинического анализа крови 

при температуре хранения 4°C 

Пара-
метр 

Bias 

макс 

p в сравнении с исходным образцом (0 ч); % смещения;  

интервал 95% ДИС для образцов при времени хранения: 

3 ч 6 ч 12 ч 24 ч 48 ч 72 ч 

WBC, 

х10
9
/л

 5,6 

p=0,2447 

0,27 

(0,64; —0,10) 

p=0,0595 

0,35 

(0,74; —0,009) 

p=0,1827 

0,45 

(0,77; 0,13) 

p=0,1026 

0,42 

(0,77; 0,06) 

p=0,0984 

0,53 

(0,90; 0,17) 

p=0,0647 

0,57 

(0,97; 0,16) 

RBC, 

х10
12

/л 
1,7 

p=0,6828 

0,04 

(0,20; —0,12) 

p=0,6901 

0,04 

(0,21; —0,12) 

p=0,3242 

0,07 

(0,22; —0,09) 

p=0,7275 

0,04 

(0,20; —0,11) 

p=0,5143 

0,05 

(0,21; —0,11) 

p=0,4453 

0,05 

(0,2; —0,11) 

HGB, 

г/дл 
1,8 

p=0,1301 

—0,30 

(0,15; —0,75) 

p=0,1717 

—0,30 

(0,17; —0,76) 

p=0,2686 

—0,35 

(0,09; —0,79) 

p=0,1913 

—0,29 

(0,15; —0,73) 

p=0,2935 

—0,27 

(0,19; —0,73) 

p=0,3300 

—0,17 

(0,30; —0,64) 

HCT, 

% 
1,7 

p=0,9413 

—0,12 

(1,09; —1,34) 

p=0,9541 

—0,14 

(1,12; —1,40) 

p=0,7269 

0,17 

(1,38; —1,04) 

p=0,7887 

0,05 

(1,24; —1,15) 

p=0,6136 

0,30 

(1,54; —0,95) 

p=0,1674 

0,82 

(2,09; —0,45) 

MCV, 

фл 
1,2 

p=0,0576 

—1,14 

(—0,15; —
2,13) 

p=0,1009 

—1,20 

(—0,23; —
2,17) 

p=0,0983 

—0,95 

(0,009; —1,91) 

p=0,2121 

—0,80 

(0,21; —1,8) 

p=0,3078 

—0,39 

(0,55; —1,33) 

p=0,0128 

0,85 

(1,78; —0,07) 

MCH, 

пг 
1,4 

p=0,1554 

—0,91 

(—0,58; —
1,24) 

p=0,2836 

—0,91 

(—0,58; —
1,25) 

p=0,2563 

—0,90 

(—0,76; —
1,54) 

p=0,3058 

—0,90 

(—0,54; —
1,26) 

p=0,2457 

—0,89 

(—0,50; —
1,28) 

p=0,3250 

—0,64 

(—0,31; —
0,97) 

MCHC, 
г/дл 

0,8 

p=0,0956 

—0,61 

(—0,38; —
0,83) 

p=0,0601 

—0,58 

(—0,36; —
0,79) 

p=0,0936 

—0,65 

(—0,74; —
1,15) 

p=0,0552 

—0,72 

(—0,51; —
0,92) 

p<0,0001 

—0,87* 

(—0,65; —
1,08) 

p<0,0001 

—1,02* 

(—0,84; —
1,21) 

RDW, 

% 
1,7 

p=0,4557 

0,26 

(0,44; 0,08) 

p=0,3580 

0,26 

(0,43; 0,09) 

p=0,3007 

0,35 

(0,52; 0,22) 

p=0,1247 

0,43 

(0,61; 0,24) 

p=0,0835 

0,60 

(0,77; 0,44) 

p=0,0107 

0,88 

(1,03; 0,72) 

RDW-
SD, 

фл 

— 

p=0,2741 

0,34 

(1,11; —0,43) 

p=0,3812 

0,31 

(1,04; —0,41) 

p=0,0510 

0,66 

(1,33; —0,01) 

p=0,0097 

0,97 

(1,72; 0,22) 

p<0,0001 

1,93 

(2,65; 1,20) 

p<0,0001 

3,62 

(4,32; 2,91) 

PLT, 

х10
9
/л 

5,9 

p=0,9008 

—0,05 

(17,71; —
17,81) 

p=0,9559 

0,28 

(16,73; —
16,18) 

p=0,7285 

2,68 

(16,72; —
11,35) 

p=0,5558 

4,38 

(21,40; —
12,65) 

p=0,1714 

11,95* 

(26,36; —2,45) 

p=0,2522 

13,56* 

(29,36; —2,23) 

MPV, 

фл 
2,3 

p=0,0645 

0,34 

(0,60; 0,08) 

p=0,0012 

0,49 

(0,75; 0,23) 

p<0,0001 

0,66 

(0,89; 0,42) 

p<0,0001 

0,73 

(0,97; 0,48) 

p<0,0001 

1,08 

(1,30; 0,85) 

p<0,0001 

1,35 

(1,56; 1,14) 

Примечание. Bias макс. – желательная погрешность (desirable bias). 95% ДИС – доверительный интервал 
пределов согласия. * – медианное смещение параметров относительно исходного уровня для данной 
комбинации времени и температуры превышает желаемые спецификации качества (Bias макс.). 
Полужирным курсивом выделена статистически значимая разница, p<0,05 (тест совпадающих пар 
Уилкоксона). 
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Таблица 6. Среднее процентное смещение для параметров клинического анализа крови 

при температуре хранения 35° C 

Пара-
метр 

Bias 

макс 

p в сравнении с исходным образцом (0 ч.); % смещения;  

интервал 95% ДИС для образцов при времени хранения: 

3 ч 6 ч 12 ч 24 ч 48 ч 72 ч 

WBC, 

х10
9
/л

 5,6 

p=0,7568 

0,04 

(0,40; —0,32) 

p=0,8385 

0,06 

(0,39; —0,27) 

p=0,1262 

—0,15 

(0,21; —0,51) 

p=0,0355 

—0,24 

(0,08; —0,55) 

p=0,0002 

—0,81 

(—0,44; —
1,19) 

p=0,0308 

—0,43 

(—0,06; —
0,81) 

RBC, 

х10
12

/л 
1,7 

p=0,6005 

—0,01 

(0,14; —0,16) 

p=0,8742 

0,01 

(0,17; —0,15) 

p=0,8713 

0,04 

(0,20; —0,13) 

p=0,8088 

0,005 

(0,16; —0,15) 

p=0,5865 

0,07 

(0,25; —0,11) 

p=0,5171 

0,04 

(0,19; —0,11) 

HGB, 

г/дл 
1,8 

p=0,0661 

—0,52 

(—0,09; —
0,95) 

p=0,0954 

—0,39 

(0,06; —0,84) 

p=0,0931 

—0,35 

(0,11; —0,80) 

p=0,2512 

—0,38 

(0,09; —0,85) 

p=0,7634 

0,003 

(0,54; —0,53) 

p=0,5093 

0,19 

(0,65; —0,26) 

HCT, 

% 
1,7 

p=0,7438 

—0,27 

(0,88; —1,42) 

p=0,2534 

0,48 

(1,72; —0,76) 

p=0,0010 

2,20* 

(3,46; 0,94) 

p<0,0001 

3,63* 

(4,94; 2,33) 

p<0,0001 

6,15* 

(7,63; 4,68) 

p<0,0001 

7,12* 

(8,36; 5,88) 

MCV, 

фл 
1,2 

p=0,5786 

—0,42 

(0,60; —1,44) 

p=0,0718 

0,70 

(1,73; —0,33) 

p<0,0001 

3,98* 

(5,03; 2,93) 

p<0,0001 

7,70* 

(8,66; 6,74) 

p<0,0001 

11,90* 

(13,0; 10,81) 

p<0,0001 

14,78* 

(15,79; 13,78) 

MCH, 

пг 
1,4 

p=0,1580 

—1,01 

(—0,58; —
1,44) 

p=0,2558 

—0,92 

(—0,55; —
1,28) 

p=0,1741 

—0,97 

(—0,59; —
1,34) 

p=0,2047 

—0,84 

(—0,44; —
1,24) 

p=0,1342 

—0,43 

(—0,05; —
0,81) 

p=0,2296 

0,17 

(0,51; —0,17) 

MCHC, 
г/дл 

0,8 

p<0,0001 

—0,99* 

(—0,76; —
1,22) 

p<0,0001 

—1,29* 

(—1,09; —
1,49) 

p<0,0001 

—2,49* 

(—2,26; —
2,72) 

p<0,0001 

—3,57* 

(—3,35; —
3,79) 

p<0,0001 

—4,42* 

(—4,16; —
4,67) 

p<0,0001 

—4,65* 

(—4,39; —
4,92) 

RDW, 

% 
1,7 

p<0,0001 

0,59 

(0,76; 0,42) 

p<0,0001 

0,90 

(1,07; 0,72) 

p<0,0001 

2,13* 

(2,35; 1,90) 

p<0,0001 

2,71* 

(2,88; 2,54) 

p<0,0001 

3,24* 

(3,45; 3,02) 

p<0,0001 

3,78* 

(3,98; 3,59) 

RDW-SD, 

фл 
— 

p<0,0001 

1,87 

(2,58; 1,16) 

p<0,0001 

3,59 

(4,36; 2,83) 

p<0,0001 

10,04 

(10,99; 9,09) 

p<0,0001 

14,72 

(15,52; 13,91) 

p<0,0001 

19,18 

(20,05; 18,31) 

p<0,0001 

22,95 

(23,69; 22,21) 

PLT, 

х10
9
/л 

5,9 

p=0,7438 

—2,16 

(14,60; —
18,93) 

p=0,3550 

—5,31 

(10,63; —
21,25) 

p=0,4274 

—3,13 

(14,08; —
20,34) 

p=0,6561 

—2,25 

(11,28; —
15,79) 

p=0,9347 

2,82 

(17,54; —
11,91) 

p=0,6600 

5,60 

(19,50; —8,29) 

MPV, 

фл 
2,3 

p=0,5115 

—0,03 

(0,18; —0,24) 

p=0,0792 

—0,25 

(—0,01; —
0,49) 

p<0,0001 

—0,53 

(—0,31; —
0,76) 

p=0,0030 

0,35 

(0,59; 0,15) 

p<0,0001 

—0,47 

(—0,30; —
0,64) 

p<0,0001 

—0,76 

(—0,56; —
0,96) 

Примечание. Bias макс. – желательная погрешность (desirable bias). 95% ДИС – доверительный интервал 
пределов согласия. * – медианное смещение параметров относительно исходного уровня для данной 
комбинации времени и температуры превышает желаемые спецификации качества (Bias макс.). 
Полужирным курсивом выделена статистически значимая разница, p<0,05 (тест совпадающих пар 
Уилкоксона). 



 Журнал «Медицина» № 3, 2021 66 

 

 

  66 
 

Обсуждение результатов 

Крайне важным аспектом для поддержания высокого качества выполнения лабораторных 

исследований является знание о стабильности тестируемых показателей. На сегодняшний 

день опубликованы исследования надежности отсроченного гематологического анализа 

образцов цельной крови с ЭДТА в качестве антикоагулянта на широком спектре 

гематологических анализаторов [7-14]. Нами было обнаружено пять исследований на 

предмет аналитической стабильности гематологических параметров в зависимости от 

условий хранения образцов с использованием анализаторов компании Beckman Coulter 

[16-20]. Ни в одном из них не сообщалось о стабильности показателей CBC при хранении 

проб выше 30°C. При этом следует отметить, что средние значения высоких температур, 

как минимум двух месяцев в году – июля и августа, в месте проведения данного 

эксперимента превышают 31°C. 

Согласно результатам нашего исследования содержание эритроцитов (RBC) и 

концентрация гемоглобина (HGB) оставались стабильными на протяжении как минимум 

72 ч. независимо от выбора температурного режима хранения образцов. Поскольку 

среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) является величиной, 

рассчитываемой через отношение концентрации гемоглобина (HGB) к количеству 

эритроцитов в литре крови (RBC), то стабильность этого эритроцитарного индекса четко 

объясняется полученными нами стабильными значениями концентрации гемоглобина и 

количества эритроцитов на протяжении 72 ч. хранения образцов при любом из 

примененных в данном исследовании температурных режимов. Наши результаты 

согласуются с выводами полученными авторами в отношении отсутствия достоверных 

изменений показателя MCH, RBC и HGB с использованием разных анализаторов: F. Imeri et 

al. в работе с Beckman Coulter LH 750 (Beckman Coulter, Miami, USA) [16], Joshi et al. при 

оценке стабильности проб на Sysmex XE-5000 (Sysmex, Kobe, Japan) [11] и исследование 

Oliveira L.R. et al. на ABX Pentra 60 (Horiba ABX Diagnostics, Montpellier, France) [14]. 

Анализ изменений другого эритроцитарного индекса – среднего корпускулярного объема 

эритроцита, MCV, выявил четкую закономерность в увеличении этого показателя с 

течением времени тем более, чем выше температура хранения. Так, стабильность MCV 

при комнатной температуре была гарантирована только в течение 12 ч., тогда как при 

35°C – только 6 ч. Наши результаты отчасти согласуются с данными Bourner et al. о том, что 

MCV при комнатной температуре остается стабильным только в течение нескольких 

часов, независимо от анализатора [18]. Нами установлено, что наиболее длительно 

сохраняющаяся достоверность результатов измерения MCV определялась для образцов, 

которые хранились при 4°C – 48 ч. В схожем исследовании F. Imeri et al. установили, что 

стабильность MCV при 4°C составляла 10 ч. для Advia 120 (Bayer Diagnostics, Tarrytown, 

USA), 24 ч. для Sysmex XE-2100 (Sysmex, Kobe, Japan) и 48 ч. для LH 750 [16]. 

Гематологический параметр, связанный прямо пропорционально с величиной MCV – 

гематокрит (HCT), статистически значимо менялся вслед за увеличением среднего объема 
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эритроцитов при хранении свыше 24 ч. при комнатной температуре, более 6 ч. при 35°C и 

оставался стабилен 72 ч. в условиях хранения образцов при 4°C. Несколько ранее 

опубликованных исследовательских работ подтверждают, что гарантировать сохранность 

значений гематокрита в течении 72 ч. может только охлаждение проб цельной крови до 

4-8°C. Однако время хранения для поддержания стабильности гематокрита при 4°C у 

разных авторов различается: LH 750 и Sysmex XE-5000 до 72 часов, Sysmex XE 2100 до 48 

часов и Advia 120 только до 24 часов [11, 16]. 

Средняя концентрация гемоглобина в клетке, MCHC, находясь в обратной зависимости от 

MCV, показала в нашем исследовании заметное снижение при температуре 22 C и 35 C 

уже через 3 ч. от момента забора крови в вакутейнеры. При 4°C MCHC демонстрировал 

среднее смещение менее максимально допустимого отклонения в течение не менее 24 ч. 

Отклонения в значениях таких параметров, как MCV, MCHC и HCT при хранении образцов 

цельной крови являются отражением процессов изменения морфологии эритроцитарной 

популяции с течением времени. Результаты исследовательской работы Arie Rahmnitarini 

et al. показали, что морфология эритроцитов начала меняться после 8 часов хранения при 

комнатной температуре [21]. Данный патофизиологический процесс зарубежными 

авторами обозначается как кренация эритроцитов и измеряется по шкале Turgeon [22]. 

Кренация эритроцитов, хранившихся при комнатной температуре, была более 

выраженной по сравнению с 4°C. Сфероциты были обнаружены при комнатной 

температуре после 16 часов хранения, а при температуре 4°C – после 24 ч. 

Морфологические изменения происходили в результате потери липидов мембраны 

эритроцитов и усиления её жесткости. Как следствие наблюдалось увеличение размера 

клеток с образованием сфероцитов и кренация. 

Кроме физических факторов, на функциональные и морфологические характеристики 

эритроцитов влияет также применение антикоагулянта в вакутейнерах для сбора 

образцов крови. Rodak et al. утверждают, что ЭДТА вызывает необратимые повреждения 

структурных элементов, биохимических процессов и функциональных свойств всех клеток 

крови [23], что, в том числе, приводит к кренации и формированию эхиноцитов. Rodak et 

al. указывает, что хранение образцов крови с ЭДТА в качестве антикоагулянта даже при 

температуре хранения 4-8°C в течение 72 часов вызывает морфологические изменения в 

эритроцитах и приводит к их чрезвычайной осмотической нестабильности. Изменение 

проницаемости цитоплазматической мембраны эритроцитов приводит к 

перераспределению моновалентных катионов натрия и калия между внутриклеточной и 

внеклеточной средой, с усилением поглощения молекул воды, что вызывает расширение 

клеток и увеличение их среднего объема (MCV) [24]. 

Отображением нарушения морфологии эритроцитов является также нарастание 

анизоцитоза в виде достоверного увеличения значений показателей RDW и RDW-SD, 

отмеченного в нашей работе. Разность в осмотической стабильности отдельных 

эритроцитов, связанная, вероятно, с возрастом клеток и наличием повреждений 
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мембраны или внутриклеточных структур, тем более проявляется в условиях хранения 

образцов в пробирках с ЭДТА. RDW (%), показатель гетерогенности эритроцитов по 

объему, в нашем эксперименте достоверно увеличивался уже через три часа хранения 

крови при комнатной температуре или 35°C. В условиях хранения при 4°C RDW оказался 

стабилен на протяжении 48 ч. Подобным образом нами отмечены смещения выше 

допустимого порога и для RDW-SD. Аналогично, Oliveira L.R. et al. с использованием ABX 

Pentra 60 установили стабильность RDW только для образцов, хранившихся при 4°C до 48 

часов [14]. Между тем, в том же исследовании при комнатной температуре RDW показал 

аналитическую неточность во все анализируемые периоды времени. Daves et al., 

анализируя пробы на Sysmex XN, продемонстрировали статистически значимые 

изменения RDW через 24 часа как для комнатного режима сохранения образцов, так и 

при 4°C [10]. 

Таким образом, в нашем эксперименте MCV, HCT, MCHC, RDW и RDW-SD оказались 

гематологическими параметрами весьма чувствительными к условиям хранения. 

Напротив, RBC, HGB и MCH продемонстрировали стабильность на протяжении всего 

исследования, длящегося 72 ч. Исходя из этого, можно заключить, что для образцов с 

отсроченным выполнением клинического анализа крови MCH, RBC и HGB должны 

рассматриваться как более достоверные показатели для интерпретации анемии вместо 

MCV, HCT, MCHC, RDW и RDW-SD. 

Существенные изменения морфологии эритроцитов, возникающие при хранении 

образцов цельной крови с ЭДТА, необходимо также учитывать при выполнении 

эритроцитометрии с построением кривой Прайс-Джонса. Данный анализ характеризует 

распределение эритроцитов по диаметру, являясь графическим отражением анизоцитоза. 

Можно утверждать, что высока вероятность получить недостоверные результаты 

эритроцитометрии с увеличением времени хранения проб крови. 

Что касается количества лейкоцитов (WBC), то при комнатной температуре и охлаждении 

образцов этот показатель незначительно и приемлемо изменялся до 72 ч. Для проб, 

хранившихся при 35°C, содержание лейкоцитов демонстрировало статистически 

значимое снижение медианы через сутки от начала эксперимента и дольше, хотя не 

превышало максимально допустимого смещения (bias) в 5,6% до семидесяти двух часов 

(табл. 6). Полученные в ходе нашей работы результаты согласуются с предыдущей 

оценкой изменчивости гематологических параметров при хранении проб, выполненной 

на нескольких гематологических анализаторах: Beckman Coulter LH 750, Bayer Advia 120, 

Sysmex XE 2100 и Sysmex XE-5000, когда авторы обнаружили, что количество лейкоцитов 

существенно не менялось в образцах, хранившихся при 4°C вплоть до 72 ч. [11,16]. Однако 

при комнатной температуре существует разница результатов: так, параметр WBC на 

Beckman Coulter LH 750 имел стабильность до 72 ч., на Advia 120 – 48 ч., на Sysmex XE 2100 

– 24 ч., и Sysmex XE-5000 со стабильностью до 72 часов [11, 16].  
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В нашей работе при оценке изменчивости количества тромбоцитов на гематологическом 

анализаторе при хранении проб в любом из примененных температурных режимов не 

регистрировались статистически значимые сдвиги значений показателя PLT. Полученные 

нами результаты отличаются от заключений, приводимых в опубликованных ранее 

работах: параметр PLT был стабилен от 24 ч. (LH 750 и Advia 120) до 48 ч. (Sysmex XE 2100) 

при комнатной температуре [16]. Примечательно, что в этом же исследовании при 

изменении температуры хранения до 4°C стабильность не меняется строго в одном 

направлении: в охлажденных образцах стабильность PLT была либо ниже (Sysmex XE 

2100; 4 ч.), либо равна (LH 750), либо выше (Advia 120; 72 ч.) значений, полученных при 

комнатной температуре. В совокупности эти результаты показывают, что не только время 

и температура хранения, но и принцип измерения влияют на стабильность образца. 

В другой работе, Oliveira L.R. et al. наблюдали неприемлемое процентное отличие от 

исходного уровня количества тромбоцитов с использованием анализатора ABX Pentra 60 

как при комнатной температуре с 24 ч., так и при 4°C с 48 ч. [14]. 

MPV в нашей работе демонстрировал неприемлемое смещение результатов во всех трех 

режимах хранения: неожиданно раньше всего, с 6 ч. от начала эксперимента – при 4°C, в 

образцах, подвергавшихся нагреву с 12 ч. и с 48 ч. при комнатной температуре. 

Нестабильность MPV также наблюдалась в предыдущих исследованиях как при 

комнатной температуре, так и при 4°C и нагревании проб [12,14,16]. 

Поскольку в анализаторе UniCel DxH 800 MPV определяется непосредственно на основе 

анализа кривой распределения количества тромбоцитов, полученной методом 

импеданса, то возможным объяснением достоверного увеличения этого параметра при 

4°C раньше, чем при комнатной температуре или даже нагревании до 35°C, может 

являться повреждение нормальной морфологии тромбоцитов при хранении, вызванное 

холодом. В условиях низких температур форма тромбоцитов меняется от дисковидной до 

сферической, с появлением игольчатых выступов на поверхности тромбоцитов [25]. 

Результаты настоящего исследования согласуются с предыдущими данными, 

демонстрирующими увеличение MPV при оценке импедансным методом как следствие 

повреждений при хранении [26]. Напротив, при оценке среднего объема тромбоцитов 

оптическим методом величина MPV снижается, вероятно, из-за разбавления 

цитоплазматического содержимого и, как результат – уменьшения коэффициента 

преломления [26]. 

Заключение 

Cогласно рекомендации ICSH [27], образцы крови должны обрабатываться через 4-8 часов 

после забора. Однако в повседневной практике централизованной клинической 

лаборатории периодически возникают ситуации, приводящие к отсроченному 
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выполнению клинического анализа крови в связи с нарушением времени 

транспортировки, техническими неисправностями гематологического оборудования и 

другими причинами. Настоящее исследование демонстрирует важность знаний о 

надежности результатов измерений в пределах 72 часов хранения при разных условиях. 

Температура хранения при 35°C вызывала самые существенные изменения, как минимум, 

по семи протестированным параметрам. Следует учитывать данный аспект в странах с 

высокими температурами окружающей среды, что делает необходимым использование 

систем охлаждения для транспортировки образцов на большие расстояния. Таким 

образом, в результатах проб, измеренных с задержкой во времени, могут обнаруживаться 

изменения, не отражающие фактическое состояние здоровья человека. Это может 

приводить к затруднениям или даже ошибкам в принятии врачом клинического решения, 

поэтому, полагаем, что в отчете по результатам клинического анализа крови тех проб, 

которые доставлены в централизованную лабораторию с нарушением преаналитического 

этапа, может быть оставлен комментарий для курирующего врача с целью осторожной 

интерпретации результатов гемограммы. 
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Abstract 

Sample stability is essential for reliable results in clinical laboratory practice. The aim of the work was to 
investigate the change in values of hematological indices in samples stored for up to 72 hours under different 
temperature regimes. A total of 60 whole blood samples stored under different conditions were analyzed: at room 
temperature (25°C), heated to 35°C and cooled to 4°C. Analysis was performed at different time points: 
immediately after blood sampling and then consecutively after 3, 6, 12, 24, 48 and 72 hours. K2EDTA anticoagulant 
tubes were used, and results were obtained using a UniCel DxH 800 hematology analyzer. The median shift of the 
parameters relative to baseline for each combination of time and temperature was assessed using the Wilcoxon 
matched pairs test. The shift in hemogram values obtained using Bland-Altman plots was compared with the 
maximum permissible error specified in the quality specification for the desirable error. Hemoglobin, erythrocyte 
count, mean erythrocyte hemoglobin content and platelet content were stable for at least 72 hours at all 
temperatures used in the experiment. For the other tested parameters, the first unacceptable changes in 
hemogram values were observed after 3 hours when the samples were stored at 25°C and 35°C. In samples cooled 
to 4°C, the first statistically significant differences were recorded after 6 hours. As a result, storage of samples for 
72 hours at room temperature led to reliable unacceptable changes in 6 hemogram parameters of the 11 studied, 
at 4°C 5 parameters changed unacceptably, and at 35°C – 7 parameters. The obtained results, on the one hand, 
indicate that when analyzing the results of hematological tests is performed with a delay after sample collection, 
changes in hematological parameters should be considered; on the other hand, they provide information about 
the list of parameters subject to temperature-time changes, as well as about the intensity of these changes. 

Keywords: stability of samples, storage conditions, hematological tests, hematological analyzers 
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