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 При люмбальной пункции отмечался мутный 
ликвор с нейтрофильным плеоцитозом до 5 тыс. кле-
ток в 1 мкл у 10 чел., у остальных от 5 тыс. в 1 мкл до 
неподдающихся подсчету. В общем анализе крови 
лейкоцитоз от 10 до 25 тыс. в 1 мкл., СОЭ у всех 
больных было ускорено от 15 до 70 мм/ч; 18 больных 
поступило в тяжелом состоянии, 10 чел. сразу же гос-
питализировались в реанимационное отделение с 
клиникой выраженного отека мозга, инфекционно-
токсического шока. У 2-х больных заболевание в тя-
желой форме протекало на фоне субфебрильной или 
даже нормальной температуры. Проводилась диффе-
ренцированная терапия: 5 чел. получали один анти-
биотик – пенициллин в дозе 24-40 млн в/м, в/в., ос-
тальные пенициллин в сочетании с гентамицином или 
цефалоспоринами 2-3 поколения, так как у части 
больных при поступлении подозревался вторичный 
менингит. 

 Всем больным проводилась адекватная дезин-
токсикационная, дегидратационная терапия, лечение 
антигипоксантами. Течение заболевания у 16 больных 
было тяжелым, а у 4-х средне-тяжелым. Летальных 
исходов не отмечалось. Диагноз менингококкового 
менингита у 16 чел. Был подтвержден бактериологи-
чески, выделением N. meningitidis серогруппы «С» из 
ликвора, а у 4-х серологически. 

Таким образом, за последние 2 года наблюдается 
утяжеление клиники менингококкового менингита, 
что может быть связано как с поздней обращаемостью 
больных, так и отсутствие современной госпитализа-
ции. 
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Целью применения описываемой ниже методики 

является повышение своевременности и достоверно-
сти диагностики острых лейкозов при микроскопиче-
ском исследовании мазков крови. 

 Острые лейкозы относятся к одним из тяжелей-
ших гематологических заболеваний. Успех в их лече-
нии в значительной степени зависит от своевременно-
сти постановки правильного диагноза. Сложность 
диагностики заключается в том, что на ранних стади-
ях заболевания оно протекает неспецифично, а пра-
вильную диагностику может осуществить лишь врач-
гематолог.  

Одним из признаков острого лейкоза является 
наличие в периферической крови бластных клеток, в 
то время как при нормальном функционировании ор-
ганов кроветворения такие клетки можно наблюдать 
лишь в костном мозге. Наличие даже единичных бла-

стных клеток в периферической крови является гроз-
ным предупреждением.  

Клинический анализ крови является рутинной 
процедурой и выполняется для любых пациентов, 
поступающих в стационар, или проходящих обследо-
вания амбулаторно. Для выполнения таких анализов 
все более широкое распространение приобретают ав-
томатические гематологические анализаторы. Как 
правило, они представляют собой проточные цито-
метры – устройства, построенные по принципу изме-
рения параметров потока жидкости (электрической 
проводимости, рассеяния света от луча лазера), зна-
чения которых зависят от типа клеток, находящихся в 
этом потоке. В зависимости от класса прибора в ре-
зультате автоматического анализа может быть опре-
делено от 6 до 20 и более параметров, характеризую-
щих состав крови. Любой патологический процесс в 
организме человека сопровождается изменением со-
става крови. Изменение количественных соотноше-
ний состава крови будет зарегистрировано с помощью 
такого прибора, который выдаст «сигнал тревоги». Но 
качественные изменения (например, появление бласт-
ных клеток) такие приборы выявить не в состоянии. 
Поэтому, наряду с широким применением проточных 
цитометров, не теряет актуальности микроскопиче-
ский анализ мазков крови, позволяющий выявить ка-
чественные изменения состава крови (обнаружить 
атипичные клетки, в норме отсутствующие в крови и 
в костном мозге, или незрелые клетки – в норме при-
сутствующие в костном мозге, но отсутствующие в 
периферической крови). 

Дополнительную сложность раннего выявления 
острого лейкоза обусловливает тот факт, что в обыч-
ных лабораториях, выполняющих анализ крови, слу-
чаи обнаружения бластных клеток встречаются редко 
(на фоне массовых анализов крови), вследствие этого 
врачи, выполняющие микроскопический анализ кро-
ви, зачастую не имеют достаточного опыта для выяв-
ления бластных клеток при исследовании мазка кро-
ви. В этой связи актуально создание автоматизиро-
ванных систем микроскопического анализа препара-
тов крови, предоставляющих помощь врачу в приня-
тии решений в сложных случаях диагностики заболе-
ваний системы крови [1]. 

Для решения задачи выявления бластных клеток 
в периферической крови при острых лейкозах разра-
ботана методика автоматизированного микроскопиче-
ского анализа с применением системы АТЛАНТ. Сис-
тема включает оптический микроскоп со сканирую-
щим предметным столиком, телекамеру, сопряжен-
ную с микроскопом, компьютер с устройством преоб-
разования видеосигнала в цифровое изображение, 
модуль программного управления сканирующим сто-
ликом микроскопа с силовым приводом шаговых дви-
гателей, специализированное программное обеспече-
ние.  

Методика автоматизированного анализа мазка 
крови содержит два основных этапа. Первый – этап 
предварительного сканирования мазка. На этом этапе 
производится установка препарата на предметный 
столик микроскопа, устанавливается объектив пред-
варительного просмотра (с кратностью 20х - 40х), 
путем визуального анализа микроскопического изо-
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бражения определяется расположение на препарате 
зоны монослоя клеток для последующего сканирова-
ния, устанавливается параметр контрольного числа 
клеток для поиска (как правило производится поиск 
100 клеток-кариоцитов), осуществляется настройка 
фокуса микроскопической системы и производится 
запуск автоматического сканирования. В результате 
сканирования на экран компьютера выводится «кар-
та» отсканированной зоны препарата. На «карте» 
маркерами отмечены клетки-кариоциты, подлежащие 
последующему детальному анализу. Врач, проводя-
щий анализ, может рассмотреть увеличенный фраг-
мент карты для проверки правильности позиций мар-
керов, установленных программой, и отменить или 
назначить собственные маркеры [2]. Когда качество 
изображения обеспечивает возможность классифика-
ции кариоцитов, такая классификация выполнятся на 
первом этапе методики с последующим исключением 
этих клеток из дальнейшего детального анализа [3]. 

На втором этапе производится детальный анализ 
клеток, промаркированных на первом этапе. Устанав-
ливается объектив 100х, осуществляется запуск авто-
матического сканирования. С помощью программы 
управления столиком микроскопа позиционируется 
препарат так, что промаркированные на первом этапе 
клетки устанавливаются в центре изображения, после 
чего полученное изображение записывается в компь-
ютер. Эти изображения классифицируются и пред-
ставляются для контроля правильности классифика-
ции врачу [4]. В тех случаях, когда возникают сомне-
ния в правильности принятого решения, программа 
дает возможность сравнить исследуемую клетку со 
сходными изображениями клеток, хранящихся в элек-
тронной базе данных системы и описанных гематоло-
гами - экспертами. При наличии линии связи (выде-
ленного канала или выхода в Интернет) в сложных 
случаях диагностики система предоставляет возмож-
ность проведения телемедицинской консультации с 
гематологами ведущих медицинских центров[5,6]. 
При выявлении в анализируемом мазке крови бласт-
ных клеток, в зависимости от их типа в некоторых 
случаях можно сделать предположительное заключе-
ние о типе острого лейкоза, и система показывает 
возможные варианты диагнозов при обнаружении в 
мазке крови представленных типов бластных клеток. 
При этом диагноз острого лейкоза врач-гематолог 
устанавливает лишь по результатам дополнительных 
исследований, перечень которых определяется на ос-
новании имеющихся клинических данных.  

Следует отметить, что для успешного примене-
ния указанной методики необходимо строго соблю-
дать общие правила приготовления мазка крови (тип 
предметного стекла, вид распределения капли по 
стеклу, характер высушивания, качество красителей, 
степень окраски). Отклонение от стандарта приготов-
ления препарата может привести к ошибкам класси-
фикации клеток, а в некоторых случаях вообще не 
позволяет произвести необходимый анализ.  
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Под работоспособностью понимают способность 

человека развить максимум энергии и, экономно рас-
ходуя ее, достичь поставленной цели при качествен-
ном выполнении умственной и физической работы 
(1). Это обеспечивается оптимальным состоянием 


