
Показник Pеференсні значенняОд. вим.РезультатКод

Результати лабораторних досліджень  № 1000040913291

ПІБ пацієнта: Христов Олександр Вікторович

Вік: 28Дата народження: 26.03.1993 Стать: Ч

Лікар:

Адреса оформлення замовлення: Одеса, пр. Добровольського, 99

Клінічний аналіз венозної крові

Эритроцитарна група
9002 Еритроцити 4,88 10^12/л 4.5 - 5.9

9002 Гемоглобін 156 г/л 130 - 160

9002 Гематокрит 46,6 % 40 - 52

9002 Середній обсяг еритроцита 95,5 фл 75 - 95

9002 Середній вміст гемоглобіну в еритроциті 31,9 пг 26 - 34

9002 Середня концентрація гемоглобіну в еритроциті 33.4 г/дл 30 - 38

9002 Коефіцієнт гетерогенності еритроцитів 12,6 % 11.5 - 14.5

9002
Швидкість осідання еритроцитів за методом
Вестергрена*

2 мм/год до 15.0

Дегенеративні зміни еритроцитів
9002 Анізоцитоз Не виявлено Не виявлено

9002 Пойкилоцитоз Не виявлено Не виявлено

9002 Гіпохромія Не виявлено Не виявлено

Тромбоцитарна група

Тромбоцити 10^9/л

16-20 років: 140 - 392
21-30 років: 140 - 336
31-40 років: 132 - 356
41-50 років: 139 - 403

9002 252

Середній обсяг тромбоцита фл 5 - 139002 11,0

Лейкоцитарна група

Лейкоцити 10^9/л 4.0 - 9.09002 4.82

Мієлоцити % 09002 0

Метамієлоцити % 09002 0

Паличкоядерні % 1 - 69002 2

Сегментоядернi % 47 - 729002 54

Еозинофіли % 1 - 59002 3

Базофіли % 0 - 1.09002 0

Лімфоцити % 19 - 379002 38

Моноцити % 3 - 119002 3

Плазматичні клітини % 09002 0

Морфологія лейкоцитів
9002 Гіперсегментація ядер Не виявленоНе виявлено

9002 Токсогенна зернистість Не виявленоНе виявлено

Примітка:



Примітка: Результат дослідження не є діагнозом і вимагає консультації лікаря

Завідуюча лабораторією: Макушева Наталія Станіславівна

*- вимірювання ШОЕ виконуєтьсятся на анализаторах ALIFAX Roller 20LC, ALIFAX TEST-1 (Італія), які чутливі до білків гострої фази.

Біоматеріал: кров для ЗАК зберігається до 2 днів, сироватка - до 10 днів, урогенітальні зішкріби зберігаються до 5 днів.

Референсні значення вказані для статі та віку відповідного пацієнта.

NB! Візьміть до уваги, що результати ШОЕ, одержувані методом Вестергрена, в області нормальних значень збігаються з результатами,

одержуваними методом Панченкова. Але метод Вестергрена більш чутливий до підвищення ШОЕ, і результати в зоні підвищених значень

ШОЕ будуть точніше результатів, одержуваних методом Панченкова.


