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АНОТАЦІЯ

Наведено результати дослідження показників крові дорослого населення м. Одеса. Встановлено, що середні статистичні значення гематологічних показників в групах обстежених здебільшого не виходили за рамки РІ, але виявлено тенденцію до відхилення від прийнятих нижньої та верхньої меж РІ для всіх пулів формених елементів периферичної крові. Найчастіше зустрічалися зменшення числа тромбоцитів (3,17-26,78%), зниження рівня еритроцитів (2,38-13,02%) та гемоглобіну (0,63-5,91%).
Дипломну роботу викладено на 50 сторінках, вона містить 2 таблиці та 5 рисунків. Наведено посилання на 55 джерел літератури (37 кирилицею та 18 латиницею).
Ключові слова: гемограма, периферична кров, норма, референсні показники.

The results of the study of blood parameters of the adult population of Odessa are presented. It was established that the average statistical values of hematological indicators in the groups of the examined mostly did not go beyond the limits of RI, but a tendency to deviation from the accepted lower and upper limits of RI for all pools of formed elements of peripheral blood was revealed. The most common occurrences were a decrease in the number of platelets (3.17-26.78%), a decrease in the level of erythrocytes (2.38-13.02%) and hemoglobin (0.63-5.91%).
Qualification work is presented on 50 pages of printed text. The work is illustrated with 2 tables and 5 figures, references to the works of 55 references, including 37 in cyrillic, 18 in latin.
Key words: hemogram, peripheral blood, norm, reference indicators.
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ

Г – гемоглобін; 
Е – еритроцити; 
ЕДТА – етилендіамінтетраацетат натрію;
Л – лейкоцити; 
МСНС – середня концентрація гемоглобіну в еритроциті;
РІ – референсний інтервал;
Т – тромбоцити;
ФСГ – фолікулостимулюючий гормон;
ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів 
HCT – гематокрит;
HGB – гемоглобін;
MCH – середній вміст гемоглобіну в еритроциті;
MCV – середній об’єм еритроциту;
MPV – середній об’єм тромбоцитів;
PDW – розподіл тромбоцитів;
PLT – тромбоцити; 
RBC – еритроцити;
RDW – розподіл еритроцитів за об’ємом;
WBC – лейкоцити


ВСТУП

Своєчасне і ефективне лікування будь-якого захворювання завжди залежить від правильно поставленого діагнозу. Будь яка доросла людина, звертаючись на прийом до лікаря, хоче якнайшвидшого одужання. З іншого боку, лікарю дуже важливо окрім скарг, анамнезу захворювання і стану пацієнта при постановці діагнозу мати дані лабораторних досліджень, зокрема аналіз крові [Лянг и др., 2019].
Гемограма – це сукупність якісних та кількісних показників, що характеризують клітинний склад периферичної крові та пов'язаних з ним констант. Дослідження клітинного складу крові є одним із найбільш доступних та інформативних лабораторних тестів, який затребуваний лікарями [Richard et all., 2016].
Впроваджені останніми роками нові технології аналізів крові значно підвищили їхню якість. Використання автоматичних аналізаторів крові дозволило вдосконалити процедуру забору крові та суттєво збільшило обсяг отримуваної інформації за рахунок раніше невизначених показників. Проте слід пам'ятати, що цей метод не виключає, а доповнює традиційний аналіз крові.
Зміни кількісного та якісного складу периферичної крові можуть бути наслідком як фізіологічних, так і патологічних процесів, таких як реакція кровотворної системи на зміни функціональний стан організму; пошкодження червоного кісткового мозку або окремих ліній кровотворення, обумовлених як первинними генетичними дефектами, так і вторинними порушеннями, викликаними впливом зовнішніх чи внутрішніх патогенних факторів; адаптаційні та пристосувальні реакції кровотворної системи у відповідь на фактори довкілля; участь органів кровотворення у формуванні механізмів захисту та компенсації при різних патологічних процесах [Amulic et all., 2018].

В останні роки на зміну ручному підрахунку клітинного складу крові приходить автоматизований. Автоматизація підрахунку формених елементів підвищила точність результатів дослідження [Казакова и др., 2014]. 
Поширення автоматичних цифрових гематологічних аналізаторів в клініках диктує необхідність повноцінної  інтерпретації і зіставлення всіх численних показників гемограми, зокрема пошуку кореляції між індексами та станом кожної із ланок системи крові пацієнта з точки зору небезпеки виникнення порушень в системі гемостазу [Бубряк та ін., 2011]. 
Метою нашого дослідження було вивчення показників гемограми у мешканців м. Одеса.
Були поставлені наступні завдання:
1. визначити референтні інтервали показників гемограми у дорослого населення м. Одеса; 
2. виявити варіабельність клітинного складу крові та відхилення від референсних показників норми; 
3. з’ясувати причини відхилення показників гемограми від нормального розподілу; 
Об'єкт дослідження – варіабельність показників клітинного складу крові у мешканців м. Одеса.
Предмет дослідження – показники гемограми дорослого населення.
[bookmark: _GoBack]

ВИСНОВКИ

1. Середні статистичні значення гематологічних показників в групах обстежених здебільшого не виходили за рамки РІ, але виявлено тенденцію до відхилення від прийнятих нижньої та верхньої меж для всіх пулів формених елементів периферичної крові. 
2. Встановлено, що в динаміці частота показників, які вкладаються в РІ гемограми, склала 67,45-83,16% для еритроцитів, 81,03-86,24% для гемоглобіну, 72,76-96,21% і 83,69-97,94% для тромбоцитів та лейкоцитів, відповідно. 
3. Найчастіше зустрічалися зменшення числа тромбоцитів (3,17-26,78%), зниження рівня еритроцитів (2,38-13,02%) та гемоглобіну (0,63-5,91%). 
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