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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ.  
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Моноциты являются важнейшими участниками реакций врожденного иммунитета, механизмов повреждения и вос-
становления тканей при онкологических, сердечно-сосудистых и других болезнях. Их оценка важна при различных 
патологических процессах. Современный автоматизированный анализ крови позволяет не только измерить абсолют-
ное и относительное содержание этих клеток, но и получить дополнительную информацию.
В лекции рассматриваются моноцитарные параметры – количество моноцитов, средний объем моноцитов (MМV), ши-
рина их распределения по объему (МDW) и другие характеристики
при различной патологии. Использование проточной цитометрии дает возможность получить данные о клеточной по-
пуляции моноцитов – средняя интенсивность прямого и бокового светорассеяния моноцитом, средняя интенсивность 
флуоресценции, ширина распределения светорассеяния и флуоресценции (MO-X, MO-Y, MO-Z, MO-WX, MO-WY, 
MO-WZ). В статье показаны изменения указанных параметров при различной патологии (сепсисе, COVID-19 и др.). 
Определенное внимание уделено моноцитарным индексам (соотношение моноциты/лимфоциты, системный индекс 
воспалительного ответа – SIRI), которые многими авторами считаются биомаркерами воспаления, имеют прогностиче-
ское значение при сепсисе и других заболеваниях. Современные гематологические анализаторы расширяют возмож-
ности оценки реакций крови при патологических процессах и повышают уровень значимости клинических заключений 
по результатам лабораторных тестов.
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INTERPRETATION OF CLINICAL BLOOD TESTS. PART 3. MONOCYTES
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Monocytes are the most important participants in the reactions of innate immunity, mechanisms of tissue damage and 
repair in cancer, cardiovascular and other diseases. Their evaluation is essential in various pathologic processes. Modern 
automated blood analysis allows not only to measure the absolute and relative content of these cells, but also to obtain 
additional information.
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The lecture deals with monocytic parameters - the number of monocytes, mean monocyte volume (MMV), their volume 
distribution width (MDW) and other characteristics in various pathologies. The use of flow cytometry makes it possible 
to obtain data on the cell population of monocytes - average intensity of direct and lateral light scattering of monocytes, 
average fluorescence intensity, width of light scattering and fluorescence distribution (MO-X, MO-Y, MO-Z, MO-WX, MO-
WY, MO-WZ). The article shows the changes of the mentioned parameters in different pathology (sepsis, COVID-19, etc.). 
Some attention is paid to monocyte indices (monocyte/lymphocyte ratio, systemic inflammatory response index - SIRI), 
which are considered by many authors to be biomarkers of inflammation and have prognostic value in sepsis and other 
diseases. Modern hematological analyzers expand the possibilities of assessing blood reactions in pathological processes and 
increase the level of significance of clinical conclusions based on the results of laboratory tests.

KEYWORDS: marine medicine, clinical blood test, monocytes, lecture

Введение. Моноцитарно/макрофагальный 
дифферон включает клетки-предшественни-
ки моноцитопоэза, монобласты, промоноциты 
и моноциты. Моноциты образуются в костном 
мозге и выходят в кровоток, не создавая костно-
мозгового резерва. В сосудистом русле они рас-
пределяются на пристеночный и циркулиру-
ющий пулы. Моноциты циркулируют в крови 
обычно от 1 до 5 сут, а выходя из кровеносно-
го русла в окружающую ткань, превращают-
ся в макрофаги. Эти клетки образуют систему 
мононуклеарных фагоцитов (СМФ), иногда на-
зываемую системой фагоцитирующих монону-
клеаров. Они играют ключевую роль в инициа-
ции иммунного ответа (фагоцитоз, презентация 
антигена, продукция цитокинов), регуляции 
кроветворения (участие в обмене железа и фор-
мировании эритроидных островков, продукция 
гемопоэтических факторов роста). В последние 
годы подчеркивается важное значение фаго-
цитоза моноцитами апоптических телец в ре-
гуляции тканевого гомеостаза и молекулярных 
паттернов (экспрессируемых моноцитами) по-
вреждения тканей в регуляции врожденного 
иммунитета. Клетки СМФ активно вовлекают-
ся в различные патогенетические механизмы 
онкологических, нейродегенеративных, сер-
дечно-сосудистых и других заболеваний [1, 2].

Общая характеристика моноцитов, их функ-
ции и особенности в норме и патологии широко 
представлены в многочисленных обзорах [3, 4].

В последние годы в связи с развитием про-
точной цитометрии установлена иммунофено-
типическая и функциональная гетерогенность 
моноцитов крови, среди которых выделяют три 
субпопуляции: классические, промежуточные 
и неклассические. Они различаются мембран-
ной CD14- и CD16-молекул (рецептор к липопо-
лисахариду и низкоаффинный гамма-рецептор 
к Fс-фрагменту комплемента соответственно), 
продукцией цитокинов и функциями. Класси-

ческие моноциты участвуют преимущественно 
в противомикробной защите, заживлении ран 
и гемостазе, а неклассические оказывают анги-
опротекторный и некоторые другие эффекты. 
Нарушения субпопуляционного состава моно-
цитов крови отмечены при заболеваниях раз-
личных органов и систем [5].

Основная цель данной лекции – обзор диа-
гностического значения моноцитов в клиниче-
ском анализе крови с точки зрения современ-
ного автоматизированного гематологического 
исследования.

При анализе клинической ценности параме-
тров учитывали их диагностическую чувстви-
тельность (ДЧ) и интегральную характеристи-
ку – AUC, представляющую собой площадь под 
характеристической RОC-кривой зависимости 
чувствительности и специфичности (методо-
логия такого подхода представлена в Нацио-
нальном стандарте РФ ГОСТ Р 53022.3-2008. 
«Технологии лабораторные клинические. Тре-
бования к качеству клинических лабораторных 
исследований. Часть 3. Правила оценки кли-
нической информативности лабораторных те-
стов», дата введения 1 января 2010 г.).

Моноциты – крупные клетки крови, имеющие 
бобовидное, почковидное или менее определен-
ной формы ядро, различное ядерно-цитоплазма-
тическое соотношение, близкое к 1 : 1, дымчатую 
цитоплазму разных оттенков (слабо базофиль-
ную или бледно-сиреневую), в которой нередко 
имеется мелкая (пылевидная) зернистость.

Количественная характеристика моно-
цитов крови в норме и патологии. Нор-
мальное содержание моноцитов в крови взрос-
лого человека составляет от 4 до 12 % от всех 
лейкоцитов или 0,22–0,80 ∙ 109/л [3], хотя в не-
которых источниках приводятся величины, не-
значительно отличающиеся от указанных. 

Увеличение количества моноцитов в крови 
более 0,8 ∙ 109/л – моноцитоз – может быть ре-
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активным и опухолевым (клональным) при ге-
мобластозах.

Реактивный моноцитоз возникает в ответ на 
различные патогенные факторы и отмечен при:

- острых инфекциях (инфекционный эндо-
кардит, сепсис, иерсиниоз, риккетсиозные, 
протозойные и другие инфекции). Моноцитоз 
описан при новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), причем его выраженность корре-
лировала с тяжестью заболевания;

- хронических инфекциях, сопровождаю-
щихся эпителиоидно-клеточной пролифераци-
ей с образованием гранулем (туберкулез, бру-
целлез, сифилис, саркоидоз);

- системных (диффузных) заболеваниях 
соединительной ткани (системная красная 
волчанка, системные васкулиты: узелковый 
периартериит и гранулематоз Вегенера, рев-
матоидный артрит и другие);

- неспецифическом язвенном колите;
- после спленэктомии;
- иногда встречается при злокачественных но-

вообразованиях (рак легких и надпочечников) 
как проявление паранеопластического синдрома;

- в редких случаях – при гепарининдуциро-
ванной тромбоцитопении.

Моноцитоз опухолевого генеза (клональный) 
связан с онкогематологическими заболевани-
ями и отмечается при остром и хроническом 
моноцитарном и миеломоноцитарном лейко-
зах, нечасто – при миелопролиферативных 
новообразованиях (хронический миелолейкоз, 
эссенциальная тромбоцитемия, истинная поли-
цитемия, первичный миелофиброз), лимфогра-
нулематозе, гистиоцитозах.

Моноцитопения – снижение содержания 
моноцитов менее 0,09 × 109/л встречается при 
различных гипо/апластических состояниях 
кроветворения (апластические анемии). Реже 
уменьшение уровня моноцитов наблюдается 
на фоне глюкокортикостероидной терапии, 
при волосатоклеточном лейкозе, при таких 
редких заболеваниях, как WHIM-синдром 
(наследственное заболевание, ассоциирован-
ное с первичным иммунодефицитом) и VEX-
AS-синдром (недавно описанное заболевание 
с различными клинико-гематологическими 
проявлениями, вызванными соматической му-
тацией). Случаи моноцитопении в последние 
годы были описаны у пациентов с НКИ (хотя 
у части пациентов, как указано выше, наблю-
дался моноцитоз).

Статья Я. Я. Кальф-Калифа (О лейкоци-
тарном индексе и его практическом значении. 
«Врачебное дело». 1941. № 1. С. 31–35), воз-
можно, первой открывает череду публикаций 
по использованию гематологических индексов 
для оценки системных реакций организма на 
основании расчета соотношения клеток и фор-
менных элементов крови. В ней был представ-
лен лейкоцитарный индекс интоксикации –  
ЛИИ = (2 ∙ П + С) / (Мо + Л) ∙ (Э + 1), где П –
нейтрофилы палочкоядерные; С – сегментоя-
дерные нейтрофилы; Мо – моноциты; Л – лим-
фоциты; Э  – эозинофилы. В последние годы 
во многих публикациях рассматриваются 
и другие индексы, в частности, соотношение 
моноцитов и лимфоцитов (MLR).

По мнению многих авторов, MLR является 
доступным и экономичным маркером воспа-
ления. Он коррелирует с уровнем С-реактив-
ного белка и других лабораторных признаков 
воспалительного процесса. В целом ряде ис-
следований показано, что повышение данного 
индекса является прогностическим фактором 
внутрибольничной и долгосрочной летальности 
у пациентов с острым инфарктом миокарда, пе-
ренесших интервенционные вмешательства, 
а также риска развития сердечной недоста-
точности. Данный индекс повышен у пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью 
легких и еще больше увеличивается при обо-
стрении заболевания, коррелирует с длитель-
ностью госпитализации. При некоторых видах 
онкопатологии (немелкоклеточный рак легко-
го, рак почки) индекс MLR может рассматри-
ваться как прогностический фактор рецидивов 
и плохой выживаемости (в случае снижения 
его величины) или безрецидивной выживаемо-
сти (при MLR более 0,19 диагностическая чув-
ствительность – 71 %). Он выше при менинги-
омах высокой степени злокачественности, чем 
при низкой степени, что имеет прогностическое 
значение. Данный индекс также показал связь 
с развитием эректильной дисфункции, псориа-
за, хронического вирусного гепатита В. Однако 
не все авторы признают диагностическую цен-
ность этого параметра, в том числе как воспа-
лительного маркера [6].

В эпоху COVID-19 к гематологическим ин-
дексам было привлечено особое внимание, так 
как соотношение нейтрофилов и лимфоцитов 
(NLR) оказалось при данной инфекции важ-
ным диагностическим и прогностическим те-



10

Marine medicine Vol. 11 No. 2/2025

стом. Однако MLR таким свойством при новой 
коронавирусной инфекции не обладал. Он так-
же существенно не изменялся при прогрессе 
рассеянного склероза, раке простаты и других 
заболеваниях, но не предсказывал активность 
заболевания. Данные о значении MLR при 
COVID-19 противоречивы.

В последние годы в научных публикациях про-
должаются поиски новых расчетных индексов, 
претендующих на роль биомаркеров воспале-
ния. К ним относят «системный индекс воспали-
тельного ответа» (System Inflammation Response 
Index – SIRI), который рассчитывают по форму-
ле [моноциты х нейтрофилы/лимфоциты]. Его 
повышение ассоциировано с развитием сепсиса, 
риском летальности при сердечно-сосудистых 
катастрофах, тяжестью функциональных на-
рушений при ишемическом инсульте, а также 
является независимым фактором эффективно-
сти неоадъювантной терапии при раке молочной 
железы и имеет диагностическую ценность при 
ряде других заболеваний [7].

В предыдущих лекциях («Морская медици-
на», 2023–2024 гг.) нами было отмечено, что со-
временный автоматизированный клинический 
анализ крови, наряду с высокой его точностью, 
предоставляет дополнительную информацию: 
параметры, рассчитанные на основе проточ-
ной цитометрии клеток крови, которые ино-
гда объединяют термином CPD (cell popula-
tion data),  – данные о клеточных популяциях. 
К ним относятся средняя интенсивность боко-
вого светорассеяния моноцитом (MO-X), сред-
няя интенсивность флуоресценции моноцитом 
(MO-Y), средняя интенсивность прямого свето-
рассеяния моноцитом (MO-Z), ширина распре-
деления бокового светорассеяния моноцитом 
(MO-WX), ширина распределения флуорес-
ценции моноцитом (MO-WY), ширина распре-
деления прямого светорассеяния моноцитом 
(MO-WZ). Они отражают морфологические 
и функциональные особенности моноцитов 
крови. Пока эти параметры носят статус «ис-
следовательских» они доступны на гематологи-
ческих анализаторах, в частности, серии Sys-
mex, а на других типах приборов могут иметь 
иные буквенные обозначения.

В табл. 1 приведено клинико-диагностиче-
ское значение некоторых из этих параметров 
[8–10].

При различных патологических процессах 
происходит активация моноцитов, что находит 

отражение в изменении их объема. Одна из тех-
нологий, используемых в автоматизированных 
системах для гематологических исследований, 
– VCS (объем, проводимость и дисперсия). Она 
позволяет оценивать «моноцитарную гисто-
грамму» и ширину распределения моноцитов 
– MDW (этот показатель довольно активно об-
суждается в литературе), что характеризует 
дисперсию относительно среднего по популя-
ции объема моноцитов в цельной крови

MDW (monocyte distribution width) – ши-
рина распределения моноцитов. Данный 
параметр отражает реактивные изменения мо-
ноцитов, которые могут быть иногда отмечены 
и при микроскопии мазка крови, но является 
более чувствительным инструментом оценки 
данной популяции клеток. Наибольшее внима-
ние MDW привлек как маркер сепсиса, ранняя 
диагностика которого крайне важна. В ряде об-
зоров, которые включали более 6000 пациентов 
с сепсисом (на основании критериев «Сепсис-2» 
и «Сепсис-3»), было отмечено, что диагности-
ческая чувствительность (ДЧ) данного показа-
теля при величине cut-off от 24,0 до 24,6 соста-
вила от 69 до 92 %, а величина AUC была 0,73 
– 0,96 (клинические значения параметров АUC 
и ДЧ показаны в ряде обзоров и предыдущих 
лекциях данного цикла) [11]. Таким образом, 
новый параметр MDW в ближайшее время мо-
жет стать быстрым, недорогим и доступным 
инструментом экспресс-диагностики для рас-
познавания сепсиса в отделении неотложной 
помощи. Это предположение аргументировано 
еще и тем, что ряд авторов показал связь меж-
ду MDW и уровнем прокальцитонина.

MMV (mean volumes of monocytes) – сред-
ний объем моноцитов – это тоже расчетный 
параметр. В норме его величина составляет 
158–210 фл. Он отражает реактивность моно-
цитов, поэтому понятен интерес к его измене-
ниям при воспалительных процессах, прежде 
всего, при сепсисе. В одном из исследований 
показано, что в зависимости от cut-off ДЧ со-
ставляет 77,8–74,7 %, не уступая по этим пока-
зателям С-реактивному белку [12].

MMC (monocyte mean conductivity,  
MO-Х)  – отражает вакуолизацию и зерни-
стость моноцитов. Этот параметр повышен вме-
сте с MMV при туберкулезной инфекции [9].

Морфологические особенности моно-
цитов. Современный автоматизированный 
анализ крови позволяет достаточно детально 
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охарактеризовать состояние моноцитов. Одна-
ко следует помнить, что в ряде случаев необхо-
дима микроскопия мазка крови, например, при 
наличии «флагов» или других сигналов гема-
тологического анализатора, когда вследствие 
патологических процессов меняется не толь-
ко количество моноцитов, но и их морфология. 
Цель пересмотра надлежащим образом приго-
товленного и хорошо окрашенного мазка – ве-
рификация результатов автоматизированно-
го анализа. Желательно, чтобы в лаборатории 
врачом были установлены критерии отбора 
мазков крови для микроскопии. Например, та-
кими критериями для просмотра мазка крови 
с подсчетом лейкоцитарной формулы и оцен-
кой морфологии клеток в Университетской 
клинике Томаса Джефферсона (США), наряду 
с лейкоцитозом, лейкопенией, анемией, тром-
боцитопенией и другими патологическими при-
знаками, является увеличение количества мо-
ноцитов более 3 %. Ниже приведено несколько 

примеров особенностей моноцитов крови при 
разной патологии. Вполне закономерны мор-
фофункциональные нарушения моноцитов при 
тяжелой бактериальной инфекции (рис. 1).

При CОVID-19 описана такая особенность 
моноцитов (при их нормальном количестве), 
как вакуолизация (рис. 2).

Интересен случай хронического нейтро-
фильного лейкоза (ХНЛ) с моноцитозом у па-
циента с активным туберкулезом (рис. 3).

Морфология моноцитов ожидаемо меняет-
ся при опухолевом поражении моноцитарного 
ростка кроветворения (рис. 4).

При лейкозах и миелодиспластических син-
дромах наблюдается не только увеличение 
количества моноцитов, но и большое их мор-
фологическое разнообразие (рис. 5). Поэтому 
нередко трудно дифференцировать клетки мо-
ноцитарного ростка по степени созревания.

В последние годы (2015) Международным 
комитетом по стандартизации в гематологии – 

Таблица 1
Исследовательские параметры автоматизированного анализа крови, характеризующие 

состояние моноцитов
Table 1

Research parameters of automated blood analysis characterizing the state of monocytes

Параметр
Parameters

Расшифровка
Decoding

Нормальные 
значения (усл. ед.)

Normal values 
(units)

Изменение при патологии
Change in pathology

MO-X

Средняя интенсивность бокового 
светорассеяния моноцитом 

(отражает наличие зернистости 
и вакуолей)

112.4-119.2
Повышение при септическом 

шоке, при инфекциях кровотока  
у онкологических пациентов

MO-Y Средняя интенсивность 
флуоресценции моноцитом 94.2 – 122.7

Повышение показателя  
при сепсисе у детей и взрослых, 

при синдроме цитокинового 
шторма у пациентов с COVID-19

MO-Z
Средняя интенсивность прямого 

светорассеяния моноцитом 
(размер моноцитов)

60.6 – 70.5 Снижение у пациентов  
с COVID-19

MO-WX Ширина распределения бокового 
светорассеяния моноцитом –

Повышение показателя 
у пациентов с сепсисом/ 

септическим шоком

MO-WY Ширина распределения 
флуоресценции моноцитом 512–829

Повышение показателя  
у пациентов с внебольничной 

пневмонией

MO-WZ

Ширина распределения прямого 
светорассеяния моноцитом 
(гетерогенность моноцитов  

по размеру)

454–704 Инфекции кровотока  
у онкологических пациентов
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ICSH рекомендовано выделять «атипичные» 
моноциты. Их особенностями обычно являют-
ся увеличенное ядерно-цитоплазматическое 
отношение, более нежный (но зрелый) рису-
нок хроматина ядра, наличие ядрышек, ча-
сто вакуолизация цитоплазмы, более яркая 
азурофильная зернистость и выраженная ба-

зофилия цитоплазмы. Они появляются при 
стимуляции гемопоэза (инфекции, лечебное 
введение гранулоцитарно-макрофагального 
колониестимулирующего фактора, другие ре-
активные состояния), иногда — при лейкозах. 
При этом, в отличие от монобластов и промоно-
цитов, аномальные моноциты крупнее, имеют 

Рис. 1. Периферическая кровь, окраска азур-
эозином. Ув. 1000. 

Пациент с тяжелой пневмонией:  
а, б, в — вакуолизация моноцитов (синие стрелки); 

б – нейтрофил с токсогенной зернистостью (красная 
стрелка); в – сегментация ядра моноцита [4]

Fig. 1. Peripheral blood,  azur-eosin stain, x 1000.  
A patient with severe pneumonia:  

a, б, в — vacuolization of monocytes (blue arrows);  
б — neutrophil with toxogenic granularity  

(red arrow); в — segmentation of the monocyte 
nucleus [4]

Рис. 2. Периферическая кровь, окраска по Райту. 
Ув. 1000.  

Нейтрофилы (а) и моноциты (b, c, d) при новой 
коронавирусной инфекции

Fig. 2. Peripheral blood, Wright stain, x 1000. 
Neutrophils (a) and monocytes (b, c, d) in new 

coronavirus infection

Рис. 3. Периферическая кровь, окраска  
по Гимза. Ув. 1000.  ХНЛ с моноцитозом у пациента 

с активным туберкулезом. Увеличено число 
моноцитов

Fig. 3. Peripheral blood, Giemsa stain, x 1000. 
CNL with monocytosis in a patient with active 

tuberculosis. The number of monocytes is increased

Рис. 4.  Периферическая кровь, окраска 
по Романовскому–Гимзе. Ув. 1000. Острый 
монобластный лейкоз, вариант М4 по FAB-
классификации: два нейтрофила (стрелки), 

остальные клетки – моноциты. Ядра моноцитов 
сегментируются, хотя многие из них имеют 

бластную структуру хроматина и нуклеолы [4]
Fig. 4. Peripheral blood, Romanovsky–Gimza stain. 

x 1000. Acute monoblastic leukemia, variant M4 
according to the FAB classification: two neutrophils 

(arrows), the remaining cells are monocytes. The nuclei 
of monocytes are segmented, although many of them 

have a blast structure of chromatin and nucleoli [4]
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неправильную форму ядра и увеличенный объ-
ем цитоплазмы. Рекомендуется относить дан-

ные клетки к моноцитам и описывать их мор-
фологические особенности в виде комментария 
в бланке результата исследования [13].

Заключение. Таким образом, современный 
автоматизированный анализ крови позволяет 
достаточно детально оценить популяцию мо-
ноцитов. Описанные моноцитарные параме-
тры, включая расчетные индексы, являются 
источником ценной информации о реакции 
системы крови при различных патологиче-
ских процессах, прежде всего – при воспа-
лении. Особенно ценно их применение для 
выявления пациентов с потенциально жизне-
угрожающими состояниями (сепсис, сердеч-
но-сосудистые катастрофы и другое), а в ряде 
случаев – для оценки эффективности тера-
пии. Однако важно отметить, что развитие 
высокотехнологичных методов исследования 
с использованием искусственного интеллек-
та не умаляет роль врача клинической лабо-
раторной диагностики и врача-клинициста, 
а расширяет их компетенции  ‒ появляется 
возможность более объективной оценки кли-
нического анализа крови в диагностических 
и прогностических целях.

Рис. 5. Периферическая кровь, окраска по 
Романовскому–Гимзе. Ув. 1000. 

Хронический миеломоноцитарный лейкоз. 
Разнообразие клеток моноцитарного ростка: 

различная степень дифференцировки и формы 
ядер, преобладают сегментированные моноциты 

(сдвиг вправо).  Обозначения: н – нейтрофилы, л – 
лимфоциты; справа внизу миелобласт [4]

Fig. 5. Peripheral blood, Romanovsky–Gimza 
staining, x 1000. 

Chronic myelomonocytic leukemia. Diversity of 
cells of the monocytic lineage: different degrees 

of differentiation and shapes of nuclei, segmented 
monocytes predominate (shift to the right). 

Designations: н – neutrophils, л – lymphocytes; 
myeloblast at the bottom right [4]
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