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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования: В настоящее время лабораторная диагностика является одним из основных способов обследования больного. Ее проведение дает возможность предупредить развитие ряда заболеваний и назначить точное медикаментозное лечение при их наличии. В современной медицине существуют различные виды лабораторной диагностики, которые имеют свое назначение.

Ранняя диагностика заболеваний – это хороший способ предупредить, минимизировать риск развития каких-либо осложнений и облегчить течение болезни. С этой целью проводят лабораторные исследования.

Современная клинико-лабораторная диагностика – это большой комплекс работ, в который входит осмотр больного, а также дополнительные методы обследования с применением особого оборудования.
По данным ВОЗ, доля лабораторных исследований составляет 75-90% общего числа различных видов исследований, проводимых пациенту в лечебных учреждениях.

Лабораторные исследования являются дополнительным методом одной из важнейших частей обследования пациента. В ряде случаев их данные оказывают решающее значение при постановке диагноза.
Лабораторная диагностика заболеваний является незаменимым помощником доктора при постановке верного диагноза. Современные условия позволяют использовать новые медицинские технологии для сдачи тех или иных анализов.
Важным элементом общего процесса оказания качественной медицинской помощи является именно правильное проведение лабораторного обследования. На получение точных результатов влияют:

· Профессионализм медицинского персонала;

· Высокая оснащенность лаборатории современным

оборудованием;

· Постоянное усовершенствование технологий;

· Правильная подготовка больного к проведению исследованию;

· Соблюдение процесса забора крови и сбора биологического 
материала;

· Организация правильной доставки анализов.
В ряде случаев лабораторная диагностика с помощью результатов, полученных после исследования биологических жидкостей больного, выполняет основную роль в определении точного диагноза.
Проведение лабораторной диагностики требуется несколько раз:

· Для определения типа заболевания;

· В процессе лечебного процесса;

· С целью контроля за ходом выздоровления;

· После завершения лечения с целью подтверждения полного излечения.

Современная медицина находится на таком уровне, что множество болезней, даже самых серьезных, можно вылечить на ранней стадии. Поэтому является важным своевременно выявить нарушения в работе организма и соответствующие им симптомы и обратиться к врачу.

Лабораторная диагностика в медицине представлена многочисленными методиками. Они постоянно расширяются. Различные анализы лабораторной диагностики позволяют определить какие-либо изменения в состоянии человека, нарушения в функционировании внутренних органов и систем. Данная работа исследует анализ крови на тромбоциты, но помимо этого  проведенный лаборантом общий анализ крови больного дает возможность определить:

· Количество гемоглобина в крови;

· Количество тромбоцитов, эритроцитов и лейкоцитов;

· Скорость оседания эритроцитов.

          Биохимический анализ крови – это современная лабораторная

диагностика, с помощью которой можно определить:

· Функциональное состояние внутренних систем организма;

· Уровень половых гормонов;

· Количество гормона, вырабатываемого в щитовидной железе;

· Наличие беременности у женщин.

Для общего анализа крови специалист клинической лабораторной диагностики забирает у пациента кровь из пальца, для биохимического – из вены. 
Установлено, что чем выше квалификация врача, тем меньше лабораторных анализов он назначает при обследовании больного. Приблизительно 10-20% общего количества лабораторных анализов назначают необоснованно, и приблизительно 10% патологически изменённых показателей не учитывают при оценке клиницисты.

Актуальной остаётся проблема интерпретации лабораторных данных, а также определения понятия «норма», так как многие виды обмена в организме тесно связаны с индивидуальными особенностями больного: полом, возрастом, величиной поверхности тела, его массой, принадлежностью к определённой этнической группе, особенностями питания и образа жизни, курением, употреблением алкоголя, длительностью проживания в одних и тех же условиях.

Ещё один чрезвычайно важный фактор, влияющий на показатели лабораторных диагностических исследований, - приём лекарственных препаратов. Это влияние может проявляться не только фармакологическим воздействием препарата на патологический процесс, но и побочным на различные функции клеток, тканей и органов, а также прямым включением в технологический процесс определения лабораторных показателей.

Цель работы: сравнить характеристики методов исследования тромбоцитов крови
Для достижения цели, необходимо выполнить следующие задачи:

· рассмотреть строение тромбоцитов,
· изучить функции тромбоцитов, 
· изучить сосудисто-тромбоцитарный механизм гемостаза;

· сравнить методы определения по нескольким критериям: точность, простота, качество. 

· рассмотреть лабораторные методы исследования тромбоцитов;
· сравнить лабораторные методы исследования тромбоцитов.

          Объект исследования: лабораторные методы исследования тромбоцитов. Определение концентрации, подсчет в камере Горяева, методом Фонио, микроскопическим методом. 
Предмет исследования: сравнение лабораторных методов исследования тромбоцитов.

 Методы исследования: теоретический анализ медицинской литературы по данной проблеме, обработка полученных в ходе исследования данных с использованием методов статистической обработки с последующей интерпретацией
1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ТРОМБОЦИТАХ
1.1. Строение тромбоцитов

тромбоциты — это красные кровяные тельца, не имеющие ядра. Такие пластинки выглядят, как двояковыпуклые круглые или продолговатые диски. Под микроскопом можно увидеть, что такое образование выглядит неоднородным по цвету, на периферии светлее, чем в центре.

Размер клеток колеблется в пределах 0,002-0,006 мм, то есть они достаточно мелкие. Строение тромбоцитов сложное и не ограничивается простым образованием плоской пластинки.
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Продолжительность жизни тромбоцитов составляет около 10 суток, после чего они погибают в селезенке или костном мозге. Тромбоциты в крови могут жить от 1 до 2 недель, время зависит от ряда факторов. Образование красных клеток происходит непрерывно. Классификация их подразумевает деление на молодые, зрелые, старые популяции. Молодые формы крупнее, чем более взрослые экземпляры.

На протяжении жизни скорость выработки и замены тромбоцитов и других форменных элементов крови неодинакова. С возрастом выработка стволовых клеток замедляется, их становится меньше, и, следовательно, количество производных также. Вот зачем и существуют различные нормы показателей с поправкой на возраст. У детей эта цифра наибольшая, в зрелом возрасте она стабилизируется и держится среднего значения, а далее снижается.

Тромбоциты в анализе крови при нормальном значении имеют различные показатели: взрослые люди 150-375 миллиардов пластинок на единичный объем крови, у детей это количество 150-250 миллиардов.

Тромбоциты образуются красным костным мозгом, срок созревания составляет неделю. Место образования тромбоцитов человека — толща губчатых, то есть неполых, костей. Это ребра, тазовая кость, тела позвонков. Механизм образования клеток следующий: губчатое вещество вырабатывает стволовые клетки. Как известно, они не имеют дифференцировки, то есть склонности к той или иной структуре. Под воздействием ряда факторов происходит формирование этой клетки в тромбоцит.
Образующийся тромбоцит проходит несколько стадий формирования:
· стволовая клетка становится колониеобразующей мегакариоцитарной

единицей;

· этап мегакариобласта;

· протромбоцит становится промегакариоцитом;

· последний этап – тромбоцит.

Процесс образования пластинки выглядит как «отшнуровывание» клеток от большого «родителя» — мегакариоцита.

Образовавшийся клон пластинок в свободном состоянии циркулируют в крови, есть структура, где формируется депо клеток. Это необходимо для того, чтобы в случае необходимости обеспечить определенное количество клеток в нужном месте. Они  необходимы до того момента, пока не наладится экстренный синтез новых популяций. Таким местом хранения является селезенка, высвобождение происходит путем сокращения органа.

В процентном соотношении около трети клеток хранится в селезенке, а процесс выхода тромбоцитов из нее контролирует адреналин.

Современные технологии позволили определить строение и функции красных кровяных пластинок. Они состоят из нескольких слоев, в каждом из которых представлены функциональные зоны.

При разрезе пластинки было выявлено, что образование тромбоцитов происходит с формированием микроструктур (микрофиламентов, трубочек и органелл).

Каждый выполняет свою функцию:
· Наружный слой представлен трехслойной мембраной, то есть 
оболочкой. Она имеет рецепторы, которые отвечают за сцепление с другими тромбоцитами и присоединение к тканям организма. Для того чтобы обеспечить основную функцию пластинок, в толще мембраны также имеется фермент фосфолипаза А, участвующий в процессе образования тромба. В мембране или плазмолемме имеются ямочки, которые соединяются с системой каналов в толще оболочки.

· Под мембраной располагается липидный слой, представленный 
гликопротеидами. Существует несколько видов, они связывают тромбоциты между собой. Первый тип отвечает за формирование связей между поверхностными слоями двух тромбоцитов. Далее в реакцию вступают гликопротеиды, обеспечивающие дальнейшее «склеивание» клеток между собой. Тип пятый позволяет тромбоцитам находиться в склеенном состоянии длительное время.

· Следующий слой – это микротрубочки, обеспечивающие сокращение 
структуры и перемещение содержимого гранул наружу.

· Еще глубже внутрь располагается зона органелл, ими являются 
митохондрии, плотные тела, гранулы гликогеновой природы и т. д. Эти компоненты становятся источниками энергии (АТФ, АДФ, серотонин, кальций и норадреналин). Благодаря перечисленным составляющим возникает возможность заживления ран.

· Микротрубочки и микрофиламенты являются цитоскелетом клеток, то

есть позволяют ей иметь устойчивую форму.

Характеристика тромбоцитов позволяет обеспечивать им следующие свойства: адгезию, активацию и агрегацию.

Адгезия представляет собой возможность прилипания телец к стенке поврежденного сосуда.

Это возможно, благодаря наличию соответствующих рецепторов к поврежденному эндотелию. Связь может образоваться посредством склеивания клетки с коллагеном сосуда.

Другое свойство тромбоцита – активация, которая подразумевает увеличение площади и объема клетки для обеспечения большей площади взаимодействия. Дополнительными функциями тромбоцита становится производство и выделение ростовых факторов и сосудосуживающих компонентов, а также коагуляционных.

Агрегация – это способность пластинок приклеиваться друг к другу посредством фибриногена через рецепторы. Обратимая фаза процесса составляет около 2 минут. Дальнейший ход реакции контролируется простагландинами и концентрацией оксида азота, чтобы избежать избыточной агрегации вне очага повреждения.

При электронной микроскопии внутри тромбоцитов обнаруживаются следующие структурные элементы:

1. поперечные и продольные срезы мембранных впячиваний и каналов;

2. большое количество плотных телец или гранул, являющихся местом накопления и хранения АТФ, АДФ, серотонина, кальция и, вероятно, фактора 4 тромбоцитов (антигепаринового). Эти гранулы и содержащиеся в них вещества выделяются в окружающую среду при реакции освобождения и имеют первостепенное значение в осуществлении гемостаза;

3. α-гранулы, являющиеся аналогами лизосом, в состав которых входят кислые гидролазы и катепсины (образования примерно такой же величины, как и плотные гранулы, но с умеренной или малой плотностью);

4. митохондрии, или β-гранулы, немногочисленные, имеющие низкую плотность и сравнительно простые по структуре;

5. гликогеновые гранулы — плотные, с неровными контурами, состоящие из отдельных зерен;

6. микромембраны и микротрубочки, примыкающие к оболочке клетки и содержащие актомиозиноподобный сократительный белок — тромбостенин, от которого зависят изменение формы кровяной пластинки, консолидация и уплотнение тромбоцитарной пробки в сосуде, ретракция кровяного сгустка;

7. структуры, которые соответствуют рибосомам [1].

Нормальный уровень тромбоцитов в 1 мм3 крови ― 120- 400 тыс. У разных групп населения эти цифры могут достаточно существенно отличаться: 

· Для детей, начиная от годовалого возраста, и взрослых нормой считается 180-320 тыс. 

· У новорождённых нормальные значения расширяются ― от 100 до 420 тысяч в 1 мм3. 

· Норма для мужчин ― 180-400 тыс. в 1 мм3 крови, причём максимум (400) достигается к 40 годам, а к старости норма падает до 320 тыс. 

· У женщин содержание тромбоцитов ―180-340 тыс. в 1 мм3; максимум (340) отмечается в 15-16 лет. 

При менструациях и в период беременности нормой считается снижение до 150 тыс.: 

· в менструальный период это объясняется необходимостью снижения свёртываемости для обеспечения полного отторжения эндометрия в матке; 

· у девочек-подростков при месячных уровень тромбоцитов может упасть до 75 тыс.; при беременности содержание тромбоцитов падает вследствие нарастания объёма крови, но это может быть и признаком алиментарной недостаточности (плохого питания) [10]. 

При спленомегалии, обусловленной портальной гипертензией и рядом других причин, селезеночный пул тромбоцитов увеличивается и соответственно уменьшается содержание этих клеток в крови. Значительную часть тромбоцитов поглощает эндотелий капилляров и других мелких сосудов. Вторым основным местом их гибели является селезенка, а при портальной гипертензии — и печень [4].
1.2. Функции тромбоцитов
У каждой клетки есть свое предназначение: одни доставляют питание, другие ответственны за воспалительный процесс. Третьи участвуют в процессе свертывания, именно здесь центральное место занимают тромбоциты – это их главная функция. 
Функции тромбоцитов можно представить следующим списком:
· Пластинки содержат биологически активные вещества, высвобождаемые после разрушения и гибели клеток. Таким веществом значение тромбоцитов заключается в освобождении факторов роста.
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· Основная функция тромбоцитов – кровоостанавливающая. Чтобы ее реализовать клетки группируются большими и маленькими составами. Тромбоциты имеют 12 факторов, влияющих на процесс свертывания крови. Чаще всего такая необходимость возникает при повреждении, следствием которого становится кровотечение.

· Регенеративная (при незначительном повреждении активные вещества в гранулах клеток способствуют заживлению сосудистой стенки).

· Метаболизм серотонина.

· Защитная (пластинки могут захватывать чужеродные агенты и уничтожать их путем собственной гибели).

За остановку кровотечения в организме отвечают тромбоциты посредством нескольких механизмов:
· первичная реакция организма – это миграция тромбоцитов из депо и периферической крови к месту повреждения, последующая их агрегация: это вызывает образование тромбоцитарной пробки;

· кровяные пластинки содержат вещества (адреналин, норадреналин), которые выбрасываются в месте кровотечения для обеспечения сосудосуживающего эффекта. Это обеспечивает ограничение кровообращения зоны поражения;

· вторичный гемостаз – это запуск процесса образования фибринового сгустка ускоренными темпами.

В месте ранения сосуда скапливаются кровяные пластинки, из их гранул выходят активные вещества. Остановка кровотечения происходит не только при участии клеток крови, но и компонентов стенки сосуда.

Они способствуют образованию тромба:
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· тромбоциты становятся активным тромбопластином;

· в присутствии этого вещества происходит превращение из протромбина в неактивном состоянии в тромбин;

· при наличии тромбина фибриноген запускает образование нитей фибрина.

Эти реакции проходят при обязательном условии присутствия ионов кальция.

Третий этап кровоостанавливающего процесса характеризуется уплотнением сгустка из-за сокращения актина и фибрина. Поскольку на протяжении тромбообразования число клеток снижается, то накопление тромбопоэтина напоминает организму о том, что необходимо синтезировать новые пластинки.
Дополнительные функции тромбоцитов: 
Питательная и заживляющая функция тромбоцитов — это поставка ростовых факторов клеткам сосудистой стенки. Они активируют процессы ее заживления. Тромбоциты, как стимулируют заживление поврежденной сосудистой стенки, так и увеличивают размножение клеток соединительной ткани. 
Гемостатическая функция тромбоцитов состоит в запуске первичного звена свертывания. За счет адгезии и агрегации, направленной на «закрытие» дефекта в стенке сосуда. Также благодаря секреции сосудосуживающих веществ для снижения кровотока в поврежденном месте. И, наконец, активации вторичного гемостаза с образованием прочного фибринового сгустка. Защитная функция тромбоцитов. Они не только «ремонтируют» дефекты в стенках сосудов, но и принимают участии в нейтрализации бактерий и других вредных факторов [12].
1.3. Сосудисто-тромбоцитарный механизм гемостаза

Процесс внутрисосудистого свертывания крови, или гемокоагуляции, происходит постоянно в течение всей жизни человека. В то же время его интенсивность бывает различной. Нарушения интенсивности внутрисосудистого свертывания крови приводят к развитию таких патологических проявлений как геморрагии, тромбозы и ДВС-синдром, который иногда называют тромбо-геморрагическим синдромом [2]. 

[image: image4.jpg]FemocTas

s

MepBuYHbIA U BTOpnyHbIN
COCYANCTO-TPOM (KoarynsiLvmoHH
bounTapHbI bl) Un

MAa3MeHHbI

XOTA 06A 3TUX MEXaHW3MA B3BUMHO WHYLMPYIOT ADYT ApYTa




Гемостаз представляет собой нераздельно совмещенные системы. Его работа осуществляется  под воздействием нейрогуморального регулирования. В этой системе безупречно работают механизмы отрицательной и положительной связи, именно это дает возможность быстрого создания сгустка, и после -  моментального его растворения.

Неразрывно совмещены между собой работа внутренней оболочки кровеносных сосудов и тромбоцитов, они вместе создают механизм который зовется - первичный сосудисто-тромбоцитарный гемостаз.

Первичный тромбоцитарный гемостаз являет собою ряд реакций, главная функция которых заключается в том чтобы уменьшить или прекратить кровопотерю. Первичный гемостаз отвечает за остановку крови сразу после ушиба капилляров, в течение первых двух-трёх минут[12].

 Этапы сосудисто-тромбоцитарного гемостаза
Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз подразделяют на следующие этапы. Первой реакцией сосуда на повреждение является спазм, продолжительность которого не превышает 1 минуту, а сужение просвета сосуда может достигать трети его изначального диаметра.

На сегодня медицина не имеет однозначного мнения по поводу механизма спазма сосуда. Предполагается, что он - результат нейрогенного воздействия, сопровождающегося выделением серотонина и тромбоксана из тромбоцитов, которые были активированы.
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Процесс адгезии реализуется в результате приобретения стенкой сосуда положительного заряда. Поскольку заряд тромбоцитов отрицателен, то они скапливаются вблизи точки ранения. Их форма изменяется, они приобретают удлиненную форму и контактируют с соединительными тканями стенок сосудов.

Далее происходит агрегация тромбоцитов.

Она разделена на несколько фаз:

· Обратная - заключающаяся в образовании неплотного 
тромбоцитарного сгустка, на этот процесс оказывают влияние физиологически активные вещества. Плазма свободно проникает сквозь образовавшийся сгусток.

· На фазе необратимой агрегации происходит образование плотного 
гомогенного тромбоцитарного сгустка более крупных размеров. Наступление этой фазы связано с освобождением содержимого тромбоцитарных гранул. Отличительная характеристика сгустка - неспособность пропускать плазму.

Далее происходит уплотнение тромба, образованного тромбоцитами.

Нарушения в течении упомянутых стадий может закончиться возникновением кровотечения.

Нарушение баланса в выработке тромбоцитов грозит развитием заболеваний и патологических состояний, в частности - если тромбоцитов слишком мало, то о качественной адгезии говорить не приходится, ведь компоненты для склеивания отсутствуют[10].
Адгезия формирует тромб, который, даже при довольно сильном потоке крови, не даст погибнуть человеку. Но когда количество тромбоцитов слишком большое они могут увеличиваться в размере, отрываться и перемещаться по кровеносным сосудам, это очень нежелательное и опасное явление.

К сожалению, бывают патологии, при которых факт тромбообразования совсем нежелателен - он может нарушить процесс питания жизненно важных органов (при инсульте, инфаркте миокарда). Агрегация испытывает патологические изменения, медикам приходится разрабатывать схему применения различных лекарственных средств.

Выделение биологически активных веществ, происходит при освобождении тромбоцитов:

· АДФ

· Серотонин

· Адреналин

· Простагландины

· Тромбоксаны А2

Эти вещества стимулируют агрегацию остальных тромбоцитов, которые мгновенно выходят из кровотока, а потом фиксируются на агрегированных тромбоцитах, в следствии формируется тромбоцитный агрегат.

Вторичный (коагуляционный) гемостаз
Связь между первичным и вторичным гемостазом просматривается достаточно четко. Коагуляционный гемостаз длится пару минут, по сути является реакцией, происходящей между плазменными белками, в результате которой происходит формирование фибриновых нитей. Этот процесс приводит к прекращению кровотечения из поврежденного сосуда и предотвращает возобновление кровотечения по истечению некоторого времени.

Далее происходит сжатие кровяного сгустка, образованного в результате вторичного гемостаза, т.е. происходит ретракция. Завершается процесс образованием гемостатической пробки, которая в результате сокращения кровяного сгустка приобретает большую плотность. Наступает полная остановка кровотечения[9].

Ряд реакций которые происходят при свертывании ведут к окончанию создания тромбина и его количества вполне достаточно для того чтобы часть фибриногена преобразовалась в фибрин.

Вторичный гемостаз может активироваться двумя механизмами.

Внешний происходит когда в кровь попадает тканевый тромбопластин. Началом этого процесса является контакт коллагена с фактором свертывания на месте травмированного сосуда.

Внутренний, когда из внешней среды не попадает тромбоплатин, этот процесс запускают тканевые факторы.

Когда начинает действовать внешний механизм, то фактор ІІІ начинает взаимодействовать с фактором VII и тут же начинает активироваться фактор Х. Уже активированный фактор Х совместно с фактором V (это фосфолипидный фактор) вырабатывают протромбин.
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А при действии внутреннего механизма начинают работать факторы ХІІ, ХІ, ІХ, VIII, вместе с факторами X, V которые принимают участие и у внешнем механизме. Данный механизм начинает действовать, когда изменяется состояние сосудистой стеки.

В момент прикосновения крови до поврежденной части сосуда начинает активизироваться фактор ХІІ, который в свою очередь начинает переводить в активное состояние фактор ХІ. В активном состоянии он воздействует на фактор ІХ и такая сцепная активация всех факторов способствует образованию тромбокиназы.

Внутренний и внешний механизмы неразрывно связанны между собою. Такую связь обеспечивают калликреины кинины, они являют собою белковые вещества.

Тромбин образовывается на второй фазе, путем расщепления молекул протромбиназа на части, одна из этих частей с помощью фактора Ха превращается в тромбин[3].
Третья фаза заключается в том, что образовывается фибрин который есть основою сгустка. Фактор ХІІІа приводит к стабилизации молекул фибрина и участвует в образовании глютамин-лизиновых связей между молекулами фибрина.

На четвертой фазе (посткоагуляционной) происходят процессы уплотнения, сжатия и растворения сгустка.

Как только фибриновый тромб образовался сразу же начинается такой процесс как фибринолиз – во время которого растворяется тромб и сгустки крови.

Свертывание крови работает очень слаженно, даже небольшая частица факторов свертывания мгновенно образует активную форму. Именно это не позволяет тромбу распространиться за область поврежденной части сосуда.

Перед тем как собрать анамнез медики исследуют пациента на наличие различных заболеваний, которые могли повлиять на процесс гемостаза.

Исследование гемостаза в лаборатории заключается в изучении количества тромбоцитов.

2. СРАВНЕНИЕ МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТРОМБОЦИТОВ В КРОВИ
2.1. Лабораторное определение концентрации тромбоцитов 

Определить тромбоциты в крови можно при помощи проведения общего или развернутого анализа крови из пальца или вены. Перед забором крови пациент должен отказаться от еды, курения и алкоголя, а также от приема любых медикаментов. 
Количество тромбоцитарных клеток подсчитывают в мазке, предварительно окрашивая бесцветные кровяные тельца специальным реагентом. Для общего анализа потребуется кровь из пальца, которую помещают на предметное стекло. После этого кровь подкрашивают специальным красителем, который помогает придать тромбоцитам, которые сами по себе бесцветные, более точные контуры. Такое окрашивание значительно облегчит подсчет количества лаборанту. Современные технологии позволяют производить ОАК при помощи специальных компьютерных вычислительных машин, позволяющих определять сразу несколько показателей: лейкоциты; эритроциты; лейкоцитарная формула; уровень гемоглобина и другие показатели. Общий анализ крови дает полноценную картину о состоянии здоровья, а также указывает на возможные заболевания, которые имеют скрытое течение. Его функция заключается в контроле жизненно важных элементов крови, отклонения от нормы которых может говорить о проблемах со здоровьем. 
Коагулограмма является обязательным при беременности, а также перед хирургическим вмешательством. Анализ помогает оценить все факторы, принимающие участие в свертываемости крови. Иными словами, коагулограмма – это уточненный и более подробный анализ, который помогает оценить участие всех компонентов, без которых невозможно свертывание крови. Минимальный набор показателей коагулограммы включает: Время свертывания крови – отрезок времени, за который формируется протромбин и фибриноген, функция которых заключается в образовании кровяного сгустка и склеивание тромбоцитов между собой. В норме показатель должен быть в рамках 5-10 минут.

Протромбиновое время (обозначение ПВ) – это промежуток времени, при котором кровь свернется, если к ней вводят контрреагент. Берут кровь из вены и помещают ее в стеклянную пробирку, после чего добавляют несколько капель хлористого кальция и раствор тромбопластина. Определяют насколько быстро свернется кровь, при достаточном уровне тромбопластина в крови. Полученный показатель отображает процентное соотношение. В норме он составляет 95-100%, а время, затрачиваемое на полную свертываемость – 12-20 секунд. Фибриноген плазмы – определяют способность фибриногена трансформироваться при определенных условиях в фибрин, который задействован в процессе свертываемости. Выполняют роль активаторов агрегации. Нормой считается показатель в рамках 5,9-11,5мкмоль/л. Сниженный синтез фибрина говорит о врожденных патологиях, а также о наличии необратимых процессов в печени. Активированное частичное тромбопластиновое время – помогает определить, каких именно факторов свертываемости не хватает для полноценного процесса агрегации. К нескольким каплям венозной крови добавляют фосфолипиды, под действием которых тромбоциты должны среагировать на раздражитель и подготовиться к агрегации. У здоровых людей этот процесс занимает около 35-50 секунд. Если агрегация наступила раньше – это признак чрезмерной вязкости крови, если позже – отмечается недостаток тромбоцитов.
Существуют различные лабораторные методики подсчёта: 

· по Фонио;
· с применением электронно-автоматических счётчиков. 

Подсчёт обычно производится по методу швейцарского хирурга начала 20 века А.Фонио [6].
2.2. Метод Фонио

Подсчёт тромбоцитов по Фонио ― это самый распространённый метод, преимущество которого заключается в том, что тромбоциты учитываются не в жидком объёме, а в окрашенном мазке: 
· клеточные элементы хорошо видны; 
· исследовать материал можно в любое время, а не сразу после получения биологического материала; 
· подсчёт тромбоцитов облегчается их «привязкой» к одной тысяче эритроцитов в 1 мл крови. 
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                    Рисунок 1 Тромбоциты по Фонио
Такой способ лабораторного исследования предполагает забор крови из пальца, после чего ее смешивают с реактивами и рассматривают мазок под микроскопом. Определение числа тромбоцитов исчисляется по формуле, в эквиваленте отношения к эритроцитам, как наиболее тяжелым и объемным кровяным клеткам. То есть, каждый мазок рассматривают в перерасчете на 1000 эритроцитов. Такое соотношение позволяет более точно выявить наличие патологий синтеза тромбоцитарных клеток, а также снижает риски выявления псевдобтромбоцитоза. Если рассматривать это соотношение более подробно, то вначале исчисляется общее количество эритроцитов в мазке, после чего показатель умножается на мл или мкл крови. Полученную величину сопоставляют с количественным составом тромбоцитов. Суть метода основывается на взаимозависимости фракций крови. Иными словами, при повышенном содержании тромбоцитов, эритроцитов также будет больше. Прямая пропорциональность позволяет определять не только тромбоцитарный уровень в мазке крови, но и пересчитывать его на литры и микролитры. Это удобно, поскольку нет необходимости брать много крови и обследовать ее всю, на что уйдет масса времени, сил лаборанта, а также реактивов, от чего стоимость анализа будет значительно выше, нежели имеется сейчас. 
Последовательность проведения анализа Для анализа тромбоцитарного уровня по Фонио обычно имеются показания, поэтому пациента заблаговременно подготавливают к забору крови. Предлагается отказаться от лекарственных препаратов, алкоголя, жирной и сладкой пищи, а также газированных напитков за 24 часа до проведения исследования. 
Для анализа потребуются следующие реактивы: 
1. Раствор сульфата магния – выступает в качестве коагулянта; 
2. Краситель Романовского-Гимзы – возволяет разглядеть тромбоциты в общей массе крови, цвет которых измениться под воздействием красителя. 
Кровь на анализ берут из безымянного пальца, который хорошо дезинфицируют спиртом или муравьиной кислотой. После этого производится прокол скарификатором пучки. Первую появившуюся кровь снимают сухой ватой, поскольку она не пригодна для анализа. В появившуюся на поверхности пальца вторую каплю, вводят специальный раствор сульфата магния, после чего производят забор образованной субстанции специальным стеклянным периходником в пробирку. Палец пациента обрабатывается спиртом, дабы избежать инфицирования. Из полученных образцов готовят мазки, нанося небольшое количество крови на предметное стекло, а также внося краситель, который поможет при подсчете фракций. Продолжительность окраски составляет от 35 минут до 2 часов, в зависимости от качества реактивов. 
Ход определения: По истечении определенного времени (2-3 часа), предметные стекла помещают под микроскоп, где производиться подсчет тромбоцитов и эритроцитов. Зрительно определить тромбоциты несложно. В зависимости от возраста, клетки могут окраситься в фиолетовый или розовый оттенок. Их границы четки, а в центре отмечается наличие специфических гранул. Форма округлая вытянутая, иногда с наличием ровных овалов. На определенном фиксированном участке считают количество эритроцитов, а также, сколько на них приходиться тромбоцитов. Такая процедура производится до тех пор, пока не будет подсчитано ровно 1000 эритроцитов. Во внимание берут только близлежащие клетки, которые образуют группы. Единичные включения не несут никакой ценности и не составят биологической нагрузки при исследовании. 
Предметное стекло перемещают под микроскопом до тех пор, пока не получиться нужная отметка. Для этого меняются поля зрения, что доступно современной технике. В некоторых клиниках данный подсчет производиться автоматически. 
Специальные микроскопы способны самостоятельно распознавать различные фракции крови, а также определять их соотношение в общей массе. редметное стекло перемещают под микроскопом до тех пор, пока не получиться нужная отметка. Для этого меняются поля зрения, что доступно современной технике. В некоторых клиниках данный подсчет производиться автоматически. Специальные микроскопы способны самостоятельно распознавать различные фракции крови, а также определять их соотношение в общей массе.

Предметное стекло перемещают под микроскопом до тех пор, пока не получиться нужная отметка. Для этого меняются поля зрения, что доступно современной технике. В некоторых клиниках данный подсчет производиться автоматически. Специальные микроскопы способны самостоятельно распознавать различные фракции крови, а также определять их соотношение в общей массе.

Получив необходимые показатели, уровень тромбоцитов рассчитывают по формуле: Х = а+в: 1000, где
х – искомый уровень тромбоцитов;

а – количество тромбоцитов в мазке на 1000 эритроцитов;

в – количество эритроцитов в 1 л крови;

1000 – показатель содержания эритроцитов в мазке.
Расчет количества тромбоцитов: Чтобы было понятнее, как производиться расчет, разберем на примере. В ходе лабораторного исчисления было установлено, что количество тромбоцитов (указывается в промилле, поскольку величина относительная количеству эритроцитов) 75. На 1 мкл количество эритроцитов составляет 5х10, из чего следует, что количество тромбоцитов: 753,5х10/1000. В итоге получается, что в 1 мкл крови содержится 262х10, что считается нормой. 
Лабораторное определение и подсчет тромбоцитов по Фонио имеет несколько преимуществ: 
Точность анализа – достигается за счет использования формулы расчета, компоненты которых легко можно подсчитать в капле крови. 
Быстрота проведения – от момента забора крови до получения результата может понадобиться не более 2 часов, а с использованием высокоточного оборудования процедура займет всего 20-30 минут. 
Не требуется дорогостоящих реактивов – достаточно ввести коагулянт, чтобы спровоцировать активность тромбоцитов, а также подкрасить мазок крови специальным раствором, который улучшит процесс распознания безъядерных клеток. 
Главная особенность исследования заключается в получении наиболее точных результатов, нежели при развернутом анализе крови (коагулограмма). 
Выделяют 3 основополагающих фактора, которые могут значительным образом повлиять на качество и результат анализа определения количества тромбоцитов по Фонио: 
Подготовка пациента к анализу – забор крови не производят в состоянии алкогольного опьянения (уровень тромбоцитов наряду с лейкоцитами увеличении в 3-4 раза), а также при сильной физической усталости и наличии продолжительного стресса со всеми вытекающими. Эти состояния могут провоцировать чрезмерную выработку тромбоцитов, которая является исключительно периодической и не несет в себе информацию о реальном положении вещей. Перед забором крови лучше ничего не есть, а также отказаться от приема любых лекарств. Оптимальное время для взятия образца – 7-9 часов утра. 
Качество реактивов – при использовании некачественных реактивов могут присутствовать отклонения от нормы. В подобном случае пациенту предлагают сдавать анализ на Фонио трижды, с периодичностью 2-3 дня. Это позволит наиболее полно и точно оценить состояние здоровья, а также минимизировать погрешность. 
Особые состояния организма – при менструации у женщин, беременности, в лактационный период результативность методики стремительно снижается. Дело в том, что гормоны, которые управляют женским организмом, постоянно подстраиваются под биологические процессы, контролируя их функциональность. У мужчин такие состояния могут наблюдать при сильной физической нагрузке, особенно это касается спортсменов и тяжеловесов. 
Выявить истинные проблемы со здоровьем поможет только комплексное обследование всего организма, предпосылкой проведения которого является неудовлетворительный результат анализа крови по Фонио. 
Таким образом, данный метод исследования уровня тромбоцитов не только удобен и прост в проведении, но и позволяет получать точные результаты. Исчисления одной капли крови можно сопоставить с литром или микролитром, поэтому сразу будут видны отклонения от нормы, если они есть. Стоимость процедуры невелика, а продолжительность ожидания результатов не превышает 3 часов. Это позволяет быстро получить нужные данные в критических состояниях пациента, когда каждая секунда может стать последней. Простота формулы позволяет самостоятельно исчислять уровень тромбоцитов, но на сегодняшний день большинство клиник пользуются специальными электронными микроскопами, способными производить все подсчеты и самостоятельно выдавать конечный результат.


                                   2.3 Метод определения количества тромбоцитов с помощью автоматических счетчиков крови
           В настоящее время все шире используются определение количества тромбоцитов и их распределение по величине (гистограмма) с помощью автоматических счетчиков крови, или гематологических анализаторов.
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Рисунок 2 Автоматический гематологический анализатор DIATRON Abacus Junior 30
 Эти аппараты точны, и позволяют проводить экспресс-диагностику (определения выполняются за 1 мин). Подсчет тромбоцитов проводят согласно инструкции к аппарату. Бюджетные модели гематологических анализаторов определяют только количество тромбоцитов, а более совершенные приборы содержат полный анализ тромбоцитарного звена, и позволяют говорить о морфологии тромбоцитов. 
В отличие от ручного подсчета тромбоцитов, где проводится предварительный лизис эритроцитов, автоматические счетчики крови анализируют тромбоциты и эритроциты без предварительной обработки. Это создает проблему дифференцирования больших форм тромбоцитов (макротромбоцитов) и сравнимых с ними по объему эритроцитов (микроцитов), их фрагментов (шизоцитов), а также фрагментов цитоплазмы лейкоцитов (клеточный дебрис). Развернутый анализ тромбоцитов на анализаторе позволяет определить такие показатели:

· РLТ - количество тромбоцитов. Норма от 150-400*109/л; При выходе за эти пределы необходима микроскопия мазка.

· MPV - средний объем тромбоцитов. «Молодые» тромбоциты имеют больший объем. MPV увеличивается с возрастом. Норма: 8-10 фл

· PDW ширина распределения тромбоцитов по объему отражает степень анизоцитоза тромбоцитов. Норма = 14-16%.

· РСТ – тромбокрит, доля объема цельной крови, занимаемая тромбоцитами (аналогичен гематокриту). Норма = 0,15-0,40%.
Существует несколько механизмов, предупреждающих подсчет одних элементов вместо других. Например, в приборах, использующих кондуктометрический метод, анализируется не только высота электрического импульса, но и его форма. 
Существует система дискриминаторов, определяющих высоту электрического сигнала, пропорциональную размеру частицы, и ширину (длительность) импульсов. Все импульсы, соответствующие размерам частиц от 1,8 до 30,0 фл, подсчитываются как тромбоциты. 
Если доля частиц с объемами в области 30 фл превышает запрограммированный порог, то выводится на экран сообщение "Micro RBC", либо "Macro PLT". При этом достоверность определения количества тромбоцитов снижена. 
Таблица 1. Возможные ошибки измерения тромбоцитов
	Ложное повышение
	· микроцитоз

· криоглобулинемия

· гемолизированные образцы крови

· наличие фрагментов эритроцитов и лейкоцитов

	Ложное понижение
	· агрегация тромбоцитов

· тромбоцитарный "сателлизм" (прилипание тромбоцитов к лейкоцитам) (рис. 41 - не приводится)

· гигантские тромбоциты

· агглютинация эритроцитов

· тромбообразование

· взятие крови с гепарином или цитратом

· гипертромбоцитоз (более 1,000 х 109/л)


При агглютинации или агрегации эритроцитов тромбоциты могут оказаться внутри агрегатов, что приводит к снижению количества PLT. Гипертромбоцитоз (более 1,000 x 109/л) может превышать допустимый порог измерения PLT, что приведет к занижению показателя PLT. Это зависит от пределов линейности конкретного прибора. Гемолизированные образцы крови содержат строму эритроцитов, что приводит к повышению показателей PLT. При взятии крови с использованием гепарина или цитрата натрия в качестве антикоагулянта отмечается более выраженная агрегация тромбоцитов, что приведет к заниженному значению PLT.

Многие исследователи предлагают использовать только один стандартный антикоагулянт - К2 ЭДТА в концентрации 1,5 - 2,2 мг на 1 мл крови. Однако и это не спасает от появления артефактов. При наличии аутоантител к тромбоцитам ЭДТА индуцирует агрегацию тромбоцитов, что проявляется псевдотромбоцитопенией. Тщательно выполненный подсчет тромбоцитов методом фазово-контрастной микроскопии обычно используется в качестве референсного метода, но и он характеризуется большим коэффициентом вариации - 7 - 23%. Для большинства современных гематологических анализаторов коэффициент вариации подсчета PLT не превышает 2-4%.

MPV (mean platelet volume) - средний объем тромбоцитов выражается в фемтолитрах (фл) или куб. мкм. В норме этот показатель варьирует от 7,4 до 10,4 фл и имеет тенденцию к увеличению с возрастом: с 8,6 - 8,9 фл у детей 1 - 5 лет до 9,5 - 10,6 фл у людей старше 70 лет. "Молодые" кровяные пластинки имеют больший объем, поэтому при ускорении тромбоцитопоэза средний объем тромбоцитов возрастает. В течение первых двух часов после взятия крови с ЭДТА происходит набухание тромбоцитов с изменением их объема и соответственно увеличением MPV. При наличии макротромбоцитов порог измерения для тромбоцитов может быть превышен, и они не подсчитываются, что приводит к занижению MPV. Небольшие фрагменты эритроцитов и лейкоцитов могут препятствовать измерению MPV. Тромбоциты могут быть в агглютинатах эритроцитов, что приведет к ошибочным результатам MPV. Это можно проверить по аномальным значениям МСН и МСНС.

Увеличение MPV наблюдается при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре, гипертиреозе, атеросклерозе, сахарном диабете, у курильщиков и лиц, страдающих алкоголизмом. Транзиторная макротромбоцитемия описана у рабочих, контактирующих с асфальтовыми испарениями, лиц, работающих с ракетным топливом. Крупные тромбоциты с аномальной морфологией появляются при миелопролиферативных заболеваниях.

          Также гематологический анализатор строит график распределения тромбоцитов по размеру:
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Рис. 2. Распределение тромбоцитов по объему.
Практически все гематологические анализаторы неплохо измеряют число эритроцитов и лейкоцитов в крови, хорошие результаты точности и воспроизводимости демонстрирует метод определения концентрации гемоглобина, реализованный в таких приборах. Однако и в настоящее время еще встречаются образцы анализаторов, которые число тромбоцитов при тромбоцитопениях подсчитывают неточно, и, как правило, наблюдается завышение числа тромбоцитов при их автоматизированном подсчете. Особенно ярко этот недостаток проявляется при работе с образцами крови, в которых число тромбоцитов ниже 50 х 109/л. Этот недостаток есть следствие того, что тромбоциты гораздо мельче других клеток крови, поэтому сложнее выполнить их корректный подсчет в той же камере и такими же техническими приемами, что и другие клетки крови. Следует отметить также, что на показатели точности подсчета тромбоцитов на гематологическом анализаторе весьма существенное влияние оказывают качество и надежность используемых калибраторов.
2.4. Сравнение методов по нескольким критериям:  точность, простота, качество

Подсчет количества тромбоцитов в крови осуществляется преимущественно 3 методами: в счетной камере с использованием фазово-контрастного устройства, в окрашенных мазках крови по Фонио и с помощью гематологических анализаторов. Недостаток использования гематологиеского анализатора при работе с образцами крови, в которых число тромбоцитов ниже 50 х 109/л, это есть  следствие того, что тромбоциты гораздо мельче других клеток крови, поэтому сложнее выполнить их корректный подсчет в камере, так же этот метод  требует исследования в ближайшие часы после взятия крови. 
Автоанализаторы подсчитывают тромбоциты и эритроциты в одной камере без предварительного лизиса эритроцитов. Это создает проблему дифференцирования крупных форм тромбоцитов и сравнимых с ними по объему эритроцитов, эритроцитарных фрагментов, а также отшнуровавшихся фрагментов цитоплазмы лейкоцитов. Ложное снижение числа тромбоцитов могут давать агрегация или слипание тромбоцитов при наличии агглютининов и при прилипании тромбоцитов к лейкоцитам либо при взятии крови с гепарином в качестве антикоагулянта. От появления артефактов не спасает и использование ЭДТА, который может индуцировать агрегацию при наличии аутоантител к тромбоцитам.
При работе на анализаторе следует отметить, что на показатели точности подсчета тромбоцитов существенное влияние оказывают качество и надежность используемых калибраторов. Именно поэтому в сложных диагностических ситуациях или при глубокой тромбоцитопении в анамнезе для уточнения числа тромбоцитов следует применять микроскопический метод.

Анализ крови по Фонио отличается высокой точностью, поэтому много специалистов пользуется именно данными, полученными данной методикой. Метод позволяет максимально точно узнать количество этих кровяных телец, что, в свою очередь, повышает точность диагноза.
Достоинства данного метода в следующем:

лаборант может хорошо видеть все клетки в мазке;

кровь обследуется в какое угодно время, без привязки к моменту получения образца крови;

формула подсчета количества клеток достаточно проста, кроме того, это количество зависит от тысячи красных кровяных телец в микролитре.
Анализ берется утром.

Чтобы точность анализа была максимальной, процедуру надо повторить еще два раза с перерывом в 3–5 суток.
Подсчет в камере проводят по методу Хауке. Для этого 0,5 мл 1%-го раствора трилона Б смешивают с 0,5 мл крови (разведение 1:1). Затем в лейкоцитарный меланжер набирают кровь до метки "1", а до метки "11" - 1%-й раствор аммония оксалата (получается разведение крови 1:20). Сме​ситель встряхивают и оставляют не менее чем на 20 мин для гемолиза эритроцитов. Счетную камеру заправляют общепринятым способом, подсчет тромбоцитов ведут через 5-7 мин в 5 больших квадратах, расположенных по диагонали, которые разделены на 16 маленьких квадратиков. Расчет проводят по формуле: А*20
Х = --------- = А*1000/мкл = А*109/л

80*1/4000

Все данные  сравнения методов подсчета тромбоцитов по времени, трудоемкости и точности  представлены в таблице:
	Методы подсчета тромбоцитов
	Время
	Трудоемкость
	Точность

	Метод Фонио
	Анализ берется утром.

Чтобы точность анализа была максимальной, процедуру надо повторить еще два раза с перерывом в 3–5 суток.

Время затраченное на подсчете одной пробы количества тромбоцитов в мазках крови ручным методом составило 18 мин,
	лаборант может хорошо видеть все клетки в мазке;

кровь обследуется в какое угодно время, без привязки к моменту получения образца крови;

формула подсчета количества клеток достаточно проста, кроме того, это количество зависит от тысячи красных кровяных телец в микролитре.


	высокая точность позволяет максимально точно узнать количество тромбоцитов, что, в свою очередь, повышает точность диагноза.



	Анализатор
	Минимальное: на автоматическом анализаторе время подсчета одной пробы крови составило около 1 минуты для дифференцировки 18 параметров.
	Наиболее точными и менее трудоёмкими методами исследования системы крови являются автоматические. Многие из применяемых в настоящее время автоматических счетчиков способны определять не только число клеток, но и другие гематологические показатели. Электронные счетчики могут анализировать значительное количество проб крови, сводя к минимуму технические ошибки.
	На показатели точности подсчета тромбоцитов существенное влияние оказывают качество и надежность используемых калибраторов. Именно поэтому в сложных диагностических ситуациях или при глубокой тромбоцитопении в анамнезе для уточнения числа тромбоцитов следует применять микроскопический метод.

Недостаток использования гематологиеского анализатора при работе с образцами крови, в которых число тромбоцитов ниже 50 х 109/л, это есть  следствие того, что тромбоциты гораздо мельче других клеток крови, поэтому сложнее выполнить их корректный подсчет в камере, так же этот метод  требует исследования в ближайшие часы после взятия крови.



	Счетная камера
	Разведенную кровь перемешивают и оставляют на 30 минут для гемолиза эритроцитов.
	Является самым точным, но достаточно трудоемким. Подсчет тромбоцитов в 1 л проводится по стандартной методике с учетом разведения крови и объема большого квадрата счетной сетки Горяева с применением фазово-контрастного микроскопа для лучшего контрастирования тромбоцитов.
	Подсчет тромбоцитов в камере достаточно точен, не требует для расчета количества эритроцитов. С другой стороны этот метод более трудоемкий, поскольку тромбоциты в нативном  виде представлены мелкими и плохо контрастированными элементами. Недостаток метода - подсчет тромбоцитов в ближайшие часы после взятия крови.


Статистика исследований: За  год было проведено38066 исследований, 30122 исследования были проведены по методу Фонио.

Ниже приведен точный алгоритм определения тромбоцитов по Фонио:
Оснащение: средства индивидуальной защиты,исследуемый материал, лоток, штатив с пробиркой, капилляр Панченкова, предметное стекло, шпатель, контейнер для мазков, кювета для фиксации мазков, кювета для окраски мазков, микроскоп, иммерсионное масло, контейнеры с дез. растворами Реактивы: 14% раствор магния сульфата, фиксатор- краситель Май- Грюнвальд, рабочий раствор Романовского-Гимзе

  Алгоритм действий:

1. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки
2. Набрать реактив в капилляр Панченкова до метки 75 и внести в пробирку
3. Набрать тем же капилляром кровь  до метки 0 и внести в пробирку. Перемешать
4. Приготовить тонкий мазок, высушить

5. Фиксировать, промыть

6. Окрасить по Романовскому- Гимзе не менее 45 минут

7. Промыть, высушить

8. Включить микроскоп, поместить мазок с каплей иммерсионного масла на предметный столик, установить объектив х 100
9.Подсчитать 1000 эритроцитов и отдельно посчитать число обнаруженных при этом тромбоцитов
10. Произвести расчет тромбоцитов по формуле в литре, заполнить бланк

Х = а х RBC: 1000, где:
Х- абсолютное число тромбоцитов в 1 л.

А- число тромбоцитов, подсчитанных на 1000 эритроцитов

RBC- абсолютное число эритроцитов в 1 л. 
11. Оценить результат с позиции «норма- патология»

12. Убрать рабочее место
2.5  Результаты исследования:
Дата проведения          ФИО                          Результат     Результат в мазке    Тромбокрит
анализа                        пациента                    анализатор         по Фонио
1   25.04.2017              Попов ОГ                   86*10*9/л           96,81*10*9/л              0,080
2   24.04.2017              Горяйнов ДВ             89*10*9/л            92,2*10*9/л                0,091
3   24.04.2017              Карнаушенко ВГ       26*10*9/л           202,1*10*9/л              0,017

             
много тромбоцитов,


расположенных
                                                                                                      скоплениями

4   24.04.2017              Надейкин МС            46*10*9/л           48,24*10*9/л              0,049
5   20.04.2017              Соловьёва ЭЮ           86*10*9/л          76,82*10*9/л              0,081
6   15.04.2017              Боговка ТФ                83*10*9/л           226*10*9/л                 0,096
7   15.04.2017              Складанова  ВИ         96*10*9/л           215*10*9/л                 0,107
8   12.04.2017              Кручинин МЮ          116*10*9/л          234*10*9/л                 0,109
9   11.04.2017              Кручинина ВЕ           123*10*9/л         145*10*9/л                 0,052
10 10.04.2017              Елеференко ПС         56*10*9/л            91,2*10*9/л                0,073
11 05.04.2017              Баталенко ВВ            71*10*9/л            71,21*10*9/л              0,075
12 05.04.2017              Клапоустова ЕН       76*10*9/л             94,95*10*9/л              0,080
13 03.04.2017              Борисов ВВ               79*10*9/л             87,8*10*9/л                0,025
14 01.04.2017              Ключникова ЛН       77*10*9/л             75,6*10*9/л                0,091                  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе было проведено сравнение лабораторных методов исследования.

Для достижения цели, были решены следующие задачи:

· рассмотрено строение тромбоцитов;

· изучены функции тромбоцитов;

· изучен сосудисто-тромбоцитарный механизм гемостаза;

· рассмотрено лабораторное определение концентрации тромбоцитов;

· изучен метод Фонио;

· изучен микроскопический метод.
Подводя итог, стоит сделать следующие выводы.

           Тромбоциты – это безъядерные клетки, которые своим появлением обязаны мегакариоциту костного мозга. 
           Строение тромбоцита напоминает уплощенную и  выпуклую с двух сторон линзу овальной или круглой формы. При различных раздражениях либо повреждении сосуда  они резко видоизменяются. Увеличиваются в размере, как бы «набухают»

Практически все гематологические анализаторы неплохо измеряют число эритроцитов и лейкоцитов в крови, хорошие результаты точности и воспроизводимости демонстрирует метод определения концентрации гемоглобина, реализованный в таких приборах. 
Использование гематологических автоанализаторов облегчает подсчет тромбоцитов крови, повышает точность и ускоряет процедуру подсчета, но так же и встречаются  образцы анализаторов, которые число тромбоцитов при тромбоцитопениях подсчитывают неточно, и, как правило, наблюдается завышение числа тромбоцитов при их автоматизированном подсчете
Подсчет в мазках значительно уступает другим методам по точности и требует одновременного подсчета эритроцитов также он имеет  низкую точность и воспроизводимость, поэтому он не может быть рекомендован для применения в современных клиниках.
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