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РЕЗЮМЕ Цель – установить референсные интервалы для гемограммы в первом триместре бере-
менности на анализаторе Mindray BC-6200.

Материал и методы. В основную группу вошли 233 здоровые женщины с одноплодной нормаль-
ной беременностью 50–136 недель, группу сравнения составили 78 здоровых небеременных жен-
щин детородного возраста. Образцы крови обрабатывались на автоматическом анализаторе 
Mindray BC-6200. Референсные интервалы устанавливались с использованием 2,5-го и 97,5-го про-
центилей распределения.

Результаты и обсуждение. У беременных в первом триместре количество эритроцитов, уро-
вень гемоглобина и показатель гематокрита  значимо ниже, тогда как общее число лейкоцитов 
и воспалительные индексы значимо выше относительно небеременных женщин. Также отме-
чено, что у беременных женщин показатели ретикулоцитов  и доля макроцитов значимо выше, 
тогда как количество микроцитов значимо ниже относительно небеременных. Эти изменения  
отражают наличие физиологической гемодилюции, воспалительной активации и усиления  
эритропоэза.

Заключение. Установлены референсные интервалы для 32 гематологических параметров при нор-
мальной беременности в первом триместре на анализаторе Mindray BC-6200. Полученные интер-
валы могут быть использованы в клинической практике при оценке лабораторных показателей.

Ключевые слова: первый триместр беременности, ретикулоциты, референсные значения, гемо-
грамма.

HEMOGRAM PARAMETERS IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY

A. S. Chesalova, Yu. A. Filimonova, G. N. Kuzmenko, I. A. Panova

ABSTRACT Objective – to establish reference intervals for the hemogram in the first trimester of preg-
nancy using the Mindray BC-6200 analyzer.

Materials and Methods. The main group included 233 healthy women with a normal singleton pregnancy 
at 5(0)–13(6) weeks of gestation; the comparison group consisted of 78 healthy non-pregnant women of 
reproductive age. Blood samples were processed on an automated Mindray BC-6200 analyzer. Reference 
intervals were established using the 2.5th and 97.5th percentiles of the distribution.
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В организме женщины во время беременности 
происходят физиологические изменения, на-
правленные на развитие плода. С первых не-
дель объём плазмы увеличивается более чем 
на 1 л, что приводит к снижению концентрации 
гемоглобина [1–3]. Значимую роль при беремен-
ности играют тромбоциты, которые помимо ге-
мостаза, участвуют в ремоделировании сосудов 
плаценты [4]. Наблюдается увеличение коли-
чества лейкоцитов и нейтрофилов, умеренное 
повышение уровня моноцитов и снижение – 
лимфоцитов [1, 5]. 

Согласно клиническим рекомендациям «Нор-
мальная беременность» (2023), в перечень ре-
комендованных обследований беременных 
входит общий (клинический) анализ крови. Не-
смотря на наличие публикаций, посвященных 
референсным интервалам для беременных, со-
гласно рекомендациям международных органи-
заций, каждая лаборатория должна устанавли-
вать собственные референсные интервалы (РИ) 
с учётом оборудования, методов и популяции 
[1, 6, 7]. Для этого по стандартам IFCC требуется 
выборка из 120 здоровых лиц, а РИ определяют-
ся как 2,5 и 97,5 процентили (в соответствии с 
ГОСТ Р 53022.3-2008) [8, 9]. 

Учитывая важность точной интерпретации ре-
зультатов и необходимость адаптации методов 
диагностики к особенностям беременных жен-
щин, возникает необходимость в установлении 
референсных интервалов для гемограммы на 
анализаторе Mindray BC-6200, поскольку ранее  
у беременных они не исследовались. Ранее 
было показано влияние анамнеза, образа жизни 
и сопутствующих рисков на исходы беремен-
ности [10–13]. Однако важность своевременной 
интерпретации объективных лабораторных по-
казателей, также имеет большое значение при 

наблюдении беременных женщин, что напря-
мую зависит от корректности используемых РИ.

Впервые в первом триместре беременности 
на анализаторе Mindray BC-6200 определены 
референсные значения для таких ретикулоци-
тарных параметров, как индекс незрелых ре-
тикулоцитов (IRF), содержание гемоглобина в 
ретикулоцитах (RHE) и средний объем ретикуло-
цитов (MRV). На сегодняшний день описания РИ 
данных параметров при беременности в отече-
ственной и зарубежной литературе носят еди-
ничный характер.

Цель исследования – установить референсные 
интервалы для гемограммы в первом триместре 
беременности на анализаторе Mindray BC-6200.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В проспективное исследование были включены 
233 здоровые женщины в возрасте от 18–45 лет 
с одноплодной нормальной беременностью 
первого триместра (50–136 недель), которые 
включены в основную группу. Группу сравнения 
составили 78 здоровых небеременных женщин 
детородного возраста в возрасте от 20 до 45 лет. 

Забор крови проводился утром натощак из пе-
риферической вены в закрытые вакуумные 
системы с антикоагулянтом К3 ЭДТА. Исследо-
вание показателей гемограммы проводили на 
автоматическом гематологическом анализаторе 
Mindray BC-6200 (Shenzhen Mindray Biomedical 
Electronics Co. Ltd., Шэньчжень, Китай). Анализ 
включал определение 32 параметров: количе-
ство эритроцитов (RBC, ×10¹²/л), концентрация 
гемоглобина (HGB, г/л), показатель гематокрита 
(HCT, %), средний объём эритроцита (MCV, фл), 
среднее содержание гемоглобина в эритроците  
(MCH, пг), средняя концентрация гемоглобина в 

Results and Discussion. In pregnant women in the first trimester, the red blood cell count, hemoglobin 
level, and hematocrit are significantly lower, while the total white blood cell count and inflammatory 
indices are significantly higher compared to non-pregnant women. It was also noted that in pregnant 
women, reticulocyte counts and the proportion of macrocytes are significantly higher, whereas the mi-
crocyte count is significantly lower compared to non-pregnant women. These changes reflect the pres-
ence of physiological hemodilution, inflammatory activation, and enhanced erythropoiesis.

Conclusion. Reference intervals for 32 hematological parameters in normal first-trimester pregnancy 
were established using the Mindray BC-6200 analyzer. The obtained intervals can be used in clinical prac-
tice for the evaluation of laboratory parameters.

Keywords: first trimester of pregnancy, reticulocytes, reference values, hemogram.
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эритроцитах (MCHC, г/л), показатели разброса 
размеров эритроцитов – коэффициент вариации  
(RDW-CV, %) и стандартное отклонение 
(RDW-SD, фл), количество микроцитов (Micro#, 
×1012/л) и их долю (Micro%, %), количе-
ство макроцитов (Macro#, ×1012/л) и их долю 
(Macro%, %), абсолютное (RET#, ×1012/л) и отно-
сительное (RET%, %) количество ретикулоцитов, 
индекс незрелых ретикулоцитов (IRF, %), содер-
жание гемоглобина в ретикулоцитах (RHE, пг), 
средний объём ретикулоцитов (MRV, фл), индекс 
продукции ретикулоцитов (RPI), количество 
тромбоцитов, измеренное оптическим (PLT-O, 
×109/л) и импедансным (PLT-I, ×109/л) методами, 
средний объём (MPV, фл), ширина их распре-
деления по объёму (PDW, ×109/л), тромбокрит 
(PCT, мл/л), абсолютное число (P-LCC, ×109/л) и 
процент (P-LCR, %) больших форм тромбоцитов, 
доля незрелых тромбоцитов (IPF, %), абсолют-
ное количество незрелых тромбоцитов (IPF#, 
×109/л), фракция незрелых тромбоцитов с высо-

кой флуоресценцией (H-IPF, %) и стандартное от-
клонение PDW (PDW-SD, фл), общее количество 
лейкоцитов (WBC, ×109/л), системные воспали-
тельные индексы – отношение нейтрофилов к 
лимфоцитам (NLR) и отношение тромбоцитов к 
лимфоцитам (PLR).

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Statistica 6,0 (Stat soft) 
for Windows, рассчитывали среднее значение 
(Means), медиану (Q25; Q75) и референсные ин-
тервалы (2,5 и 97,5 персентили) в соответствии 
с требованиями CLSI C23-A2. Сравнивали ряды 
с использованием непараметрических методов 
(Mann – Whitney U test), значимыми считались 
различия при уровне р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные эритроцитарные показатели пред-
ставлены в таблице 1. У беременных женщин 
в первом триместре отмечены значимо более  

Таблица 1. Количество эритроцитов и эритроцитарные индексы у женщин с нормально протекающей бере-
менностью в первом триместре и у небеременных женщин  

Показатель Группы Means
РИ (2,5 и 97,5 
персентили) Median

(Q25; Q75) p
2,5 97,5

RBC, 1012/л Основная 4,24 3,67 5,0 4,21 (4,00; 4,44)
<0,001

Сравнения 4,45 3,8 5,11 4,49 (4,29; 4,62)
HGB, г/л Основная 125,9 111,0 143,0 126,0 (120,0; 132,0)

<0,001
Сравнения 130,1 112,5 148,5 130,0 (125,0; 135,0)

НСТ, % Основная 37,9 33,5 42,4 37,7 (36,1; 39,5)
<0,001

Сравнения 39,6 34,7 44,8 39,7 (37,9; 41,3)
MCV, Фл Основная 89,5 80,5 97,2 89,8 (87,0; 92,2)

–
Сравнения 89,0 77,0 94,8 90,1 (86,7; 91,8)

МСН, пг Основная 29,8 26,2 32,9 29,9 (28,9; 30,8)
<0,01

Сравнения 29,4 24,6 32,5 29,6 (28,4; 30,2)
MCHC, г/л Основная 332,5 321,0 342,0 333,0 (329,0; 336,0)

<0,001
Сравнения 327,7 317,0 338,0 328,0 (325,0; 331,0)

RDW-CV, фл Основная 13,6 12,2 18,3 13,3 (12,8; 14,0)
–

Сравнения 13,6 12,1 17,4 13,5 (12,8; 14,0)
RDW-SD, % Основная 44,9 39,9 53,8 44,5 (42,9; 46,0)

–
Сравнения 45,8 40,7 56,5 43,7 (43,1; 46,1)

Micro#, 1012/л Основная 0,0108 0,0053 0,0239 0,0095 (0,0079; 0,0120)
<0,05

Сравнения 0,013 0,008 0,033 0,012 (0,010; 0,015)
Micro, % Основная 0,254 0,130 0,560 0,220 (0,190; 0,280)

–
Сравнения 0,283 0,120 0,720 0,250 (0,220; 0,330)

Macro#, 1012/л Основная 0,109 0,010 0,550 0,055 (0,030; 0,100)
–

Сравнения 0,122 0,010 0,765 0,070 (0,035; 0,135)
Macro, % Основная 2,42 0,20 13,10 1,30 (0,70; 1,40)

<0,05
Сравнения 2,64 0,25 16,30 1,40 (0,80; 2,60)
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высокие значения количества эритроцитов 
(RBC), гематокрита (HCT) и уровня гемоглоби-
на (HGB), чем в группе сравнения (p < 0,001 по 
всем показателям). Значения MCH и MCHC так-
же оказались более высокими у беременных 
относительно небеременных (p < 0,01 в обоих 
случаях). Согласно результатам статистического 
анализа, у беременных женщин в первом три-
местре количество микроцитов значимо ниже 
(p < 0,05), тогда как доля макроцитов – значимо 
выше (p < 0,05) относительно группы сравнения. 
Межгрупповых различий по MCV, а также по по-
казателям RDW-CV и RDW-SD не выявлено.

У беременных в первом триместре не обнару-
жено значимых различий по RET# и RET% коли-
честву ретикулоцитов, а также по RPI. В то же 
время в данной группе зафиксированы значимо 
более высокий IRF, RHE и MRV (p < 0,001 по всем 
показателям) по сравнению с группой контроля 
(табл. 2).

При анализе тромбоцитарных показателей зна-
чимых межгрупповых различий не выявлено по 
следующим параметрам: PLT-O, PLT-I, MPV, P-LCC, 
P-LCR, IPF, H-IPF, а также PDW-SD. В то же время 
у беременных женщин зафиксированы значимо 
более низкие значения PDW и PCT (p < 0,001 для 
обоих случаев) (табл. 3). 

При анализе лейкоцитарных параметров и вос-
палительных индексов у беременных в первом 
триместре зафиксированы значимо более вы-

сокие значения WBC, NLR и PLR по сравнению с 
таковыми в группе контроля (p < 0,001 для всех 
показателей) (табл. 4). 

Полученные в первом триместре референсные 
интервалы гемограммы отражают физиологиче-
скую адаптацию к беременности. Снижение RBC, 
HGB и HCT подтверждает гемодилюцию [14, 15]. 
Большинство эритроцитарных параметров у 
женщин с нормальным течением беременности 
соответствуют литературным данным [16–19], 
однако показатели MCH и MCHC у беременных 
оказались значимо выше, чем у небеременных. 
При этом MCV и RDW-CV были ниже, чем в иссле-
довании M. Fiseha et al. [17], что, вероятно, связа-
но с различиями в используемом оборудовании.

Количество ретикулоцитов и РИ дают представ-
ление о состоянии эритропоэза и могут быть 
полезными инструментами для классификации 
и диагностики анемий [19–21]. Показатель IRF 
отражает долю молодых ретикулоцитов с са-
мым высоким содержанием РНК [21]. В резуль-
татах более ранних исследований показано, 
что с 10-й недели беременности наблюдается 
тенденция к росту количества ретикулоцитов, 
которое достигает пика на 28-й неделе, а к 
сроку родов снижается [22, 23]. RHE и IRF были 
признаны маркерами дефицита железа и же-
лезодефицитной анемии в разных возрастных 
группах, однако литература, касающаяся рефе-
ренсных интервалов этих параметров, особен-
но при беременности, практически отсутствует 

Таблица 2. Количество ретикулоцитов и ретикулоцитарные индексы у женщин с нормально протека-
ющей беременностью в первом триместре и у небеременных женщин  

Показатель Группы Means
РИ (2,5 и 97,5 
персентили) Median

(Q25; Q75) p
2,5 97,5

RET#, 1012/л Основная 0,0833 0,0436 0,1327 0,0794 (0,0669; 0,0991)
–

Сравнения 0,0840 0,0485 0,1249 0,0884 (0,0621; 0,1033)
RET% Основная 1,96 1,05 2,98 1,89 (1,62; 2,31)

–
Сравнения 1,85 1,04 2,56 2,03 (1,38; 2,28)

IRF, % Основная 12,3 5,60 21,6 12,5 (9,50; 14,40)
<0,01

Сравнения 9,36 2,0 19,0 8,90 (7,50; 12,4)
RHE, пг Основная 28,4 24,9 30,8 28,6 (27,6; 29,1)

<0,001
Сравнения 27,1 21,2 29,1 27,4 (26,6; 28,4)

MRV, фл Основная 100,1 88,7 108,3 101,0 (97,8; 102,6)
<0,001

Сравнения 95,9 76,0 103,0 97,1 (94,1; 100,3)
RPI Основная 1,24 0,60 2,30 1,20 (1,00; 1,50)

–
Сравнения 1,34 0,60 2,10 1,30 (1,00; 1,60)
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[19]. По нашим данным, РИ, включая IRF, RHE и 
MRV, значимо ниже у небеременных по сравне-
нию с беременными, хотя абсолютное количе-
ство ретикулоцитов не различалось. Установ-
ленный интервал для RHE (24,9–30,8 пг) ниже 
данных U. Kumar et al. [21], что объясняется 
методологическими различиями (анализатор 
Sysmex XN-1000). 

Показатели тромбоцитов соответствуют лите-
ратурным данным [16–18], при этом PDW и PCT 
в первом триместре значимо ниже, чем у небе-
ременных, что отражает физиологическую адап-
тацию и должно учитываться при клинической 
интерпретации анализов крови. Не выявлено 
различий в параметрах IPF, в том числе IPF# и 
H-IPF. Сравнение PLT-O и PLT-I методов подсчёта 

Таблица 3. Количество тромбоцитов и тромбоцитарные индексы у женщин с нормально протекаю-
щей беременностью в первом триместре и у небеременных женщин  

Показатель Группы Means
РИ (2,5 и 97,5 
персентили) Median

(Q25; Q75) p
2,5 97,5

PLT-O, 109/л Основная 241,1 166,0 354,0 235,0 (202,0; 271,0)
–

Сравнения 247,3 119,0 386,0 238,0 (215,0; 274,0)
PLT-I, 109/л Основная 256,3 171,0 376,0 253,0 (215,0; 286,0)

–
Сравнения 260,6 132,5 390,0 256,0 (219,5; 292,5)

MPV, фл Основная 10,8 8,60 13,1 10,8 (9,90; 11,5)
–

Сравнения 10,8 9,10 14,0 10,6 (10,1; 11,4)
PDW, 10GSD Основная 16,0 15,5 16,6 16,0 (15,8; 16,2)

<0,01
Сравнения 16,3 15,7 17,3 16,1 (15,9; 16,3)

РСТ, мл/л Основная 2,60 1,80 3,60 2,50 (2,20; 2,90)
<0,05

Сравнения 2,70 1,20 4,00 2,70 (2,40; 3,00)
P-LCC, 109/л Основная 73,4 37,0 115,0 71,0 (62,0; 85,0)

–
Сравнения 77,0 38,0 124,5 74,0 (65,5; 85,0)

P-LCR, % Основная 31,1 16,0 48,2 31,3 (24,6; 36,3)
–

Сравнения 31,4 18,6 53,2 29,9 (25,8; 35,7)
IPF, % Основная 3,50 0,60 9,20 3,00 (1,90; 4,50)

–
Сравнения 3,60 1,10 13,4 3,10 (2,10; 3,70)

IPF#, 109/л Основная 8,10 2,00 19,0 7,0 (5,0; 10,0)
–

Сравнения 8,60 2,00 29,0 8,0 (5,0; 10,0)
H-IPF, % Основная 1,00 0,20 3,20 0,80 (0,50; 1,30)

–
Сравнения 1,00 0,30 5,40 0,90 (0,50; 1,20)

PDW-SD, фл Основная 13,0 9,30 19,5 12,7 (11,2; 14,1)
–

Сравнения 13,4 9,90 22,9 12,9 (11,3; 14,2)

Таблица 4. Содержание лейкоцитов и значения индексов отношения нейтрофилов к лимфоцитам 
(NLR) и отношения тромбоцитов к лимфоцитам (PLR) у женщин с нормально протекающей беремен-
ностью в первом триместре и у небеременных женщин  

Показатель Группы Means
РИ (2,5 и 97,5 
персентили) Median

(Q25; Q75) p
2,5 97,5

WBC, 109/л Основная 7,58 6,25 8,60 7,39 (6,25; 8,60)
<0,001

Сравнения 6,37 5,48 7,12 6,31 (5,48; 7,12)
NLR Основная 3,04 2,30 5,25 2,91 (2,30; 3,61)

<0,001
Сравнения 1,75 1,24 3,02 1,66 (1,24; 2,25)

PLR Основная 141,7 77,1 223,1 137,0 (109,4; 163,4)
<0,001

Сравнения 118,1 38,3 185,6 117,8 (95,6; 137,0)
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