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Введение

При интерпретации результатов лабо-
раторных и инструментальных исследо-
ваний их сопоставляют с референтными 
величинами (РВ). РВ являются ценными 
ориентирами для клиницистов, необходи-
мыми в повседневной практике врача для 
принятия клинического решения. Соглас-
но рекомендациям Международной фе-
дерация клинической химии (IFCC) наи-
более критическим моментом при расче-
те РВ является формирование референт-
ной группы (РГ) индивидуумов [10]. Вы-
бор референтных индивидуумов состоит 
по существу из применения определенных 
критериев отбора в группу кандидатов на 
исследование. Какие критерии должны ис-
пользоваться в процессе выбора – опре-
деляется характером и особенностями из-
учаемых показателей. В педиатрии глав-
ной особенностью большинства показа-
телей является изменение их величины с 
увеличением возраста ребенка [5]. Таким 
образом, от корректности распределения 
в возрастные группы зависит качество РВ, 
в том числе гематологических, и соответ-
ственно их диагностическая значимость. 
Для того чтобы правильно подобрать кри-
терии разделения на группы необходимо 
знать особенности возрастной динамики 
анализируемых показателей.

Следует также учитывать, что на те-
чение любых физиологических процессов 
в организме оказывают влияние факторы 

окружающей среды: уровень и характер ее 
загрязнения, геохимические особенности 
местности проживания, степень урбани-
зации, материальная обеспеченность, тра-
диции питания и еще многие другие. По-
этому не может быть универсальных нор-
мативов. РВ должны быть «привязаны» 
к конкретному региону. Более того реги-
ональные РВ должны периодически об-
новляться, поскольку условия жизни и 
состояние окружающей среды постоян-
но изменяются. Примером может слу-
жить вековой тренд сроков нейтрофильно-
лимфоцитарного перекреста (НЛП). Пер-
вый НЛП происходит в конце 1-й недели 
жизни новорожденного и знаменует нача-
ло самостоятельной (без участия материн-
ских цитокинов) регуляции иммуногенеза. 
У детей раннего возраста основную защит-
ную роль играют механизмы врожденно-
го иммунитета, наблюдающийся у них аб-
солютный лимфоцитоз в сочетании с низ-
кой продукцией антител является призна-
ком незрелости адаптивного иммунитета. 
Снижение абсолютного и относительного 
количества лимфоцитов, так называемый 
второй перекрест – свидетельствует о том, 
что созревание иммунной системы у ре-
бенка в целом завершено и поэтому срок 
второго НЛП, важная характеристика раз-
вития ребенка. По литературным данным 
в начале XX века этот перекрест происхо-
дил в возрасте около 4 лет [1], в 20-е годы 
у голодавших детей Крыма возраст второ-

УДК 612.11-053.3/.7
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го перекреста равнялся 12 годам [9], в 50-е 
годы нормой считался возраст 5 лет [6], в 
70-е годы у детей Москвы этот возраст со-
ставлял приблизительно 2 года [3]. 

Поскольку в отечественной литерату-
ре подобная информация отсутствует, мы 
поставили цель установить возрастные 
особенности картины крови у детей, про-
живающих в Республике Беларусь в совре-
менный период. 

Материал и методы исследований.

В ходе работы у 5945 человек, прожи-
вающих в 122 населенных пунктах Респу-
блики Беларусь, стандартным способом 
был выполнен общий анализ крови. Отбор 
для обследования производился по следу-
ющим критериям:

•	 возраст от 3 месяцев до 30 лет,
•	 отсутствие на момент исследова-

ния острых заболеваний,
•	 период ремиссии при наличии 

хронических заболеваний,
•	 показатели массы и длины тела в 

пределах 3-97 центилей,
•	 информированное согласие на 

проведение исследования.
Обследованные были распределены в 7 

возрастных групп. Критерии разделения на 
группы были рассчитаны математически-
ми методами на основании основных ан-
тропометрических показателей [2]. Коли-
чество обследованных в каждой возраст-
ной группе и распределение их по полу 
представлено в таблице 1. 

Обработка результатов исследования 
проводилась с использованием пакета при-

кладных программ Statistica 6.0 в несколько 
этапов. С помощью многофакторного дис-
персионного анализа оценивали влияние на 
изучаемые показатели возраста, пола, мас-
сы и длины тела. Объединение детей из раз-
ных половозрастных групп производилось 
при отсутствии значимых различий меж-
ду величинами этих показателей в крови у 
представителей смежных групп.

Результаты исследования 

С помощью многофакторного диспер-
сионного анализа установлено, что на уро-
вень лейкоцитов в крови из всех изучен-
ных показателей значимо влияет только 
возраст (F=45,96; p<10-17). На рисунке 1 хо-
рошо видно, что кривые, иллюстрирую-
щие возрастную динамику числа лейкоци-
тов у лиц мужского и женского пола, про-
ходят параллельно, и хотя «женская кри-
вая» почти на всем протяжении распола-
гается выше мужской – интервал между 

Таблица 1 – Возрастно-половая структура обследованных

Возрастная
группа Возраст Мужской пол Женский пол Всегоn % n %

1 с 3 мес. до 2 лет 36 61,02% 23 38,98% 59
2 с 2 до 5 лет 329 52,98% 292 47,02% 621
3 с 5 до 9 лет 525 49,76% 530 50,24% 1055
4 с 9 до N 474 50,00% 474 50,00% 948
5 с N до 14 лет 441 37,31% 741 62,69% 1182
6 с 14 до 18 лет 600 36,59% 1040 63,41% 1640
7 с 18 до 30 лет 120 27,27% 320 72,73% 440

Всего 2525 42,47% 3420 57,53% 5945
Примечание: для девочек N=11 лет 6 месяцев, для мальчиков N=12 лет.
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Рисунок 1 – Возрастная динамика уровня 
лейкоцитов в крови в зависимости от пола 

(M±95% доверительный интервал).
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ними минимальный, не превышающий ве-
личину 95% доверительного интервала.

Для того, чтобы можно было стати-
стически обосновано объединять отдель-
ные значимо не различающиеся группы, 
было проведено попарное сравнение коли-
чества лейкоцитов между всеми возраст-
ными группами по методу Шеффе (табли-
ца 2). С помощью матрицы уровней значи-
мости хорошо видно, что практически не 
различаются между собой три пары групп: 
2-я и 3-я, 4-я и 5-я, 6-я и 7-я. Несмотря на 
то, что достоверность различия между 5-й 
и 6-й группами равна только 0,1, по вели-
чине достоверностей видно, что 6-я груп-
па по числу лейкоцитов в крови «ближе» к 
7-й, а 5-я – к 4-й. Таким образом, референт-
ные величины уровня лейкоцитов целесоо-
бразно рассчитывать в возрастных группах 
с 2 до 9 лет и с 9 до 14 лет, а у детей старше 
с 14 лет количество лейкоцитов такое же, 
как у взрослых.

Абсолютное число лимфоцитов еще в 
большей степени, чем общее количество 
лейкоцитов зависит от возраста (F=52,03; 
p<10-17), причем кривая, отражающая эту 
зависимость, плавно снижается, так и не 
достигая дефинитивных значений к 14-18 
годам (рисунок 2).

С помощью метода Шеффе доказано, 
что при формировании РГ для расчета аб-
солютного количества лимфоцитов в кро-
ви в качестве точек разделения следует ис-
пользовать следующие возраста: 2 года, 5 
лет и 11,5-12 лет (при попарном сравнении 
во всех случаях p<0,05).

Для абсолютного числа нейтрофилов 
при попарном сравнении были получены 

несколько иные результаты. Во 2-й воз-
растной группе количество этих клеток 
было значимо ниже (p<0,05), чем во всех 
остальных, за исключением 7-й. В связи с 
этим референтные величины для абсолют-
ного числа нейтрофилов в крови следует 
рассчитывать для 3-х периодов: с 3 меся-
цев до 2 лет, с 2 до 5 лет, с 5 и старше.

На процентное содержание лимфоци-
тов в крови оказывает значимое влияние 
(F=40,83; p<0,001) только возраст обсле-
дованных. Доля лимфоцитов быстро сни-
жается в течение первых 5 лет жизни с 
50% до 40%, остается на этом уровне до 
11,5-12 лет, а затем плавно уменьшается 
и достигает дефинитивных пределов к 14 
годам (рисунок 3).

С использованием метода попарных 
сравнений были обнаружены референтные 
группировки для определения нормативов 

Таблица 2 – Матрица уровней значимости 
различий при попарном сравнении уровня 
лейкоцитов во всех возрастных группах 
методом Шеффе 

Группы 2 3 4 5 6
3 0,217
4 <0,001 <0,001
5 <0,001 <0,001 0,921
6 <0,001 <0,001 0,029 0,106
7 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 0,587
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Рисунок 2 – Возрастная динамика абсолютного 
количества лимфоцитов и нейтрофилов в крови 
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Рисунок 3 – Возрастная динамика 
процентного количества лимфоцитов в крови 

(M±95% доверительный интервал)
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процентного количества лимфоцитов. Они 
оказались такими же, как и для расчета ре-
ферентных величин абсолютного содержа-
ния лимфоцитов.

Относительное содержание нейтрофи-
лов в крови не зависит от пола обследован-
ных, но высоко значимо связано с их воз-
растом (F=48,20; p<0,001). Наиболее низ-
кий процент этих клеток определяется в 
младшей возрастной группе, в период с 2 
до 5 лет доля нейтрофилов быстро повы-
шается, с 5 до 11,5-12 лет стабильный пе-
риод, а затем опять наблюдается некоторое 
повышение (рисунок 4).

С помощью метода Шеффе были опре-
делены следующие возрастные группы, 
достоверно различающиеся по относи-
тельному содержанию нейтрофилов в кро-
ви: с 3 месяцев до 2 лет, с 2 до 5 лет, с 5 до 
11,5-12 лет, с 11,5-12 лет процент нейтро-
филов у детей такой же, как у взрослых.

Отдельно была оценена возрастная ди-
намика процентного содержания палочко-
ядерных нейтрофилов (ПЯН). Процентное 
содержание ПЯН значимо связано с воз-
растом (F=12,88; p<0,001), причем зави-
симость эта нелинейная. С 3-х месячно-
го возраста и до 18 лет доля этих клеток 
постепенно увеличивается (с 2,08±2,10 до 
3,59±2,74), а у взрослых снижается практи-
чески до стартовой величины (2,46±2,83).

Методом попарного сравнения были 
определены следующие возрастные группы 
для расчета референтных величин процента 

ПЯН: с 2 до 5 лет, с 5 до 14 лет, с 14 до 18 лет.
Соотношение нейтрофилов и лимфо-

цитов – важный показатель, помогающий, 
например, установить этиологию острого 
воспалительного заболевания. В класси-
ческих руководствах по педиатрии указы-
вается, что до 5 лет в крови преобладают 
лимфоциты, с 5 до 6 лет происходит «вто-
рой перекрест», то есть проценты лимфо-
цитов и нейтрофилов становится равными, 
и только в более позднем возрасте начина-
ют количественно доминировать нейтро-
филы [4, 7, 8]. 

На основании результатов обследова-
ния 1411 здоровых детей в возрасте от 1 до 
9 лет мы проанализировали соотношение 
лимфоцитов и нейтрофилов по годам жиз-
ни (рисунок 5). На рисунке хорошо видно, 
что процесс «перекреста» начинается с 2 
лет и в целом заканчивается к 5 годам. Не-
посредственно количество клеток уравни-
вается в возрасте 3-3,5 лет.

Как и процент ПЯН, доля моноцитов 
в крови также значимо (F=7,21; p<0,001) 
и нелинейно связана с возрастом обследо-
ванных (рисунок 6).

Интересно, что с 3 месяцев и до 11,5-
12 лет процентное содержание моноцитов 
совершенно стабильное, в разгар периода 
полового созревания их доля статистиче-
ски значимо увеличивается (при попарном 
сравнении во всех случаях p<0,05) и оста-
ется на таком уровне до 18 лет, а у взрос-
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Рисунок 4 – Возрастная динамика 
процентного количества нейтрофилов в крови 

(M±95% доверительный интервал)
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лых значимо снижается (при сравнении 7-й 
группы с 5-й – p<0,003, с 6-й – p<0,0004). 
Очевидно, что в качестве референтных сле-
дует выбирать группы с 2 до 11,5-12 лет, с 
11,5-12 до 18 лет и с 18 до 30 лет.

Следует отметить, что возрастное рас-
пределение абсолютного количества моно-
цитов выглядит несколько иначе, чем отно-
сительного. Наиболее высокое количество 
этих клеток в крови у самых младших, с 2 
до 18 лет практически плато с небольшим 
понижением в период с 9 до 11,5-12 лет, 
наименьшее число моноцитов у взрослых.

Процент эозинофилов в крови зависит 
от возраста (F=9,04; p<0,001). Наиболее вы-
сокое количество этих клеток определяет-
ся в возрасте до 5 лет, позже доля эозинофи-
лов значимо снижается (при попарном срав-
нении во всех сочетаниях со 2-й группой 
p<0,004) (рисунок 7). С 5 до 18 лет их чис-
ло относительно стабильно (при попарном 

сравнении во всех сочетаниях между 3-й, 4-й, 
5-й и 6-й группами p>0,2), а у взрослых ста-
новится еще ниже (при попарном сравнении 
во всех сочетаниях с 7-й группой p<0,05).

На основе результатов, полученных 
при использовании теста Шеффе, рефе-
рентные величины процентного содержа-
ния эозинофилов следует рассчитывать 
для детей с 2 до 5 лет, с 5 до 18 лет и взрос-
лых с 18 до 30 лет.

Средний процент базофилов в крови 
связан с возрастом (F=3,07; p<0,001), при-
чем наиболее высокий он в период с 5 до 9 
лет. С помощью теста Шеффе РГ для ста-
тистической характеристики базофилов 
рекомендуется формировать из детей в воз-
расте с 2 до 5 лет, с 5 до 18 лет и взрослых 
с 18 до 30 лет. 

Следует отметить, что средние значе-
ния и среднее квадратическое отклонение 
плохо подходят для описания процентного 
содержания базофилов в крови. Для практи-
ческого использования в этом случае подхо-
дят только центильные характеристики.

То же самое касается плазматиче-
ских клеток. По результатам дисперси-
онного анализа их число не связано ни с 
полом (F=0,68; p>0,05), ни с возрастом 
(F=0,45; p>0,05), M±s процента плазмати-
ческих клеток у здоровых детей составляет 
0,0105±0,112, но гораздо большее практи-
ческое значение имеет информация о том, 
что 97,5 центиль соответствует 0% этих 
клеток в крови.

Абсолютное количество эритроцитов в 
крови зависит от пола (F=7,72; p<0,006) и 
возраста обследованных (F=30,98; p<0,001). 
С 3 месяцев до 11,5-12 лет уровень этих кле-
ток довольно стабилен и не различается у 
девочек и мальчиков, после 11,5-12 лет чис-
ло эритроцитов с возрастом начинает бы-
стро увеличиваться, с большей скоростью у 
лиц мужского пола (рисунок 8).

Следует отметить, что у лиц обоего 
пола к 18 годам количество эритроцитов не 
достигает уровня взрослых.

С помощью теста Шеффе по числу эри-
троцитов в крови обследованные были раз-
делены на 2 референтные группы: с 2 до 14 
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Рисунок 6 – Возрастная динамика 
процентного количества моноцитов в крови 

(M±95% доверительный интервал)
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Рисунок 7 – Возрастная динамика 
процентного количества эозинофилов в крови 

(M±95% доверительный интервал)
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лет и с 14 до 30 лет. При попарном сравне-
нии во всех сочетаниях между 2-й, 3-й, 4-й и 
5-й группами, а также между 6-й и 7-й груп-
пами (отдельно у лиц мужского и женского 
пола) различия не значимы, (p>0,05). Разли-
чия между детьми 2-14 лет и представителя-
ми старших возрастных групп статистически 
значимы (у лиц мужского пола при попарном 
сравнении во всех сочетаниях p<0,001, у лиц 
женского пола при попарном сравнении во 
всех сочетаниях p<0,03, за исключением со-
четаний 3-я – 6-я и 5-я – 6-я группы).

Концентрация гемоглобина в крови, как 
и количество эритроцитов, значимо связа-
на с полом (F=56,70; p<10-13) и возрастом 
(F=31,01; p<10-17). Однако, если у лиц муж-
ского пола возрастная динамика уровня Нв 
практически идентична таковой числа эри-
троцитов (рисунок 9), у лиц женского пола с 

2 до 30 лет концентрация Нв стабильна и раз-
личия между группами не значимы (при по-
парном сравнении во всех сочетаниях меж-
ду 2-й, 3-й, 4-й, 5-й и 6-й группами p>0,05).

Лица мужского пола с помощью ме-
тода Шеффе были разделены на 3-и высо-
ко значимо различающиеся (при попарном 
сравнении во всех сочетаниях p<0,001) ре-
ферентные группы: с 2 до 14 лет, с 14 до 18 
лет и с 18 до 30 лет.

На содержание тромбоцитов не оказы-
вает значимого влияния возраст в интерва-
ле с 2 до 30 лет (F=0,45; p>0,05) и пол об-
следованных (F=0,68; p>0,5), поэтому для 
расчета РВ числа тромбоцитов у лиц в воз-
расте от 2 до 30 лет разбивка на более узкие 
РГ не целесообразна.

Заключение
1. У детей младшей возрастной груп-

пы общее количество лейкоцитов значи-
тельно выше, чем у представителей дру-
гих возрастных групп. Следует отметить, 
что такой уровень лейкоцитов образуется 
не только за счет повышенного числа лим-
фоцитов, но также обусловлен увеличен-
ным абсолютным количеством нейтрофи-
лов, моноцитов, эозинофилов. 

2. Возраст с 2 до 5 лет, по сравнению 
с предыдущей группой, характеризуется 
снижением в крови абсолютного числа кле-
ток всех фракций лейкоцитов, при этом ко-
личество лимфоцитов остается существен-
но более высоким, чем во всех последу-
ющих возрастных группах, а абсолютное 
число нейтрофилов (в том числе палочко-
ядерных) самое низкое за весь изученный 
период. В то же время процент нейтрофи-
лов в крови возрастает, этот процесс начи-
нается сразу после 2 лет и заканчивается к 
5 годам. Параллельно в тех же временных 
рамках происходит снижение процентно-
го количества лимфоцитов, в результате в 
возрасте около 3,5 лет их доля уравнивает-
ся с процентом нейтрофилов – происходит 
«второй перекрест». 

3. В период с 5 до 9 лет общее количе-
ство лейкоцитов в крови остается несколько 
повышенным, но абсолютные количества 
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Рисунок 8 – Возрастная динамика 
абсолютного количества эритроцитов в крови 

у лиц мужского и женского пола (M±95% 
доверительный интервал)
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Рисунок 9 – Возрастная динамика 
концентрации гемоглобина в крови у 

лиц мужского и женского пола (M±95% 
доверительный интервал)
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лимфоцитов и нейтрофилов достигают де-
финитивных значений, а число моноцитов 
и эозинофилов даже выше, чем у взрослых. 

4. По сравнению с предыдущим перио-
дом у детей 9-14 лет снижается и достига-
ет «взрослых» значений число лейкоцитов в 
крови. То есть, к пубертатному периоду фор-
мирование иммунной системы в целом за-
вершается и с 9 лет динамика гематологиче-
ских показателей характеризуется очень не-
значительными количественными сдвигами.

5. У детей в период с 14 до 18 лет по 
сравнению с взрослыми 18-30 лет в крови 
существенно выше процент палочкоядер-
ных нейтрофилов, моноцитов, эозинофилов 
и базофилов. До 14 лет возрастная динами-
ка уровня гемоглобина и эритроцитов в кро-
ви у детей разного пола практически не раз-
личается и в целом характеризуется медлен-
ным ростом. После 14 лет у мальчиков эти 
показатели продолжают увеличиваться, у 
девочек уровень гемоглобина стабилизиру-
ется и отмечается лишь тенденция к увели-
чению числа эритроцитов.
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AGE FEATURES OF THE BLOOD PICTURE IN CHILDREN DURING THE MOD-
ERN PERIOD

On the basis of 5945 persons at the age from 3 months till 30 years (from them 5505 - till 
18 years) examination age features of blood picture at children during the modern period for 
the first time in Belarus have been established. Age criteria for formation of reference groups at 
definition of referential sizes studied hematologic indicators are offered.
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