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Наиболее доступным методом для диагностики различных патологических процес-
сов является общий анализ крови. В нем могут быть выявлены, в частности, такие 
изменения белого ростка кроветворения, как лейкоцитозы и лейкопении. Причины 
лейкоцитозов очень разнообразны. Наиболее опасными среди них являются лейкозы 
и лейкемоидые реакции. В сомнительных случаях дополнительными методами кли-
нического исследования являются подсчет лейкоформулы и определение маркеров 
воспаления. Лейкемоидные реакции могут возникать на фоне сепсиса, перитонита, 
онкологических заболеваний и тяжелых инфекционных процессов. В данной статье 
представлен клинический случай лейкемоидной реакции при острой хирургической 
патологии. Кульминацией события явился некроз кишечника, что проявилось соот-
ветствующей симптоматикой и изменением общего анализа крови. Правильность 
постановки диагноза была доказана быстрой нормализацией показателей белой 
крови пациента после проведенного хирургического вмешательства. 

 
В дифференциальной диагностике многих болезней важное место зани-

мает клинический анализ крови. В практике врача часто встречаются реактив-
ные изменения периферической крови в ответ на различные процессы в орга-
низме или заболевания крови [12]. В сложных случаях информация может быть 
дополнена подсчетом лейкоформулы, которая позволяет выявлять изменения 
часто задолго до появления жалоб. Полноценная интерпретация лейкоцитар-
ной формулы и ее изменений в динамике дают врачу важную информацию 
и помогают в постановке диагноза и оценке прогноза. Наиболее полная диа-
гностическая информация о пациенте возможна только при сопоставлении 
с клиническими симптомами. Одним из вариантов изменения лейкоцитарной 
формулы является лейкемоидная реакция. 

Лейкемоидная реакция – это кратковременное выраженное реактивное 
повышение уровня лейкоцитов более 25109/л, сопровождающееся преобла-
данием в периферической крови клеток одного вида (нейтрофилы, эозино-
филы, лимфоциты или моноциты) [1–4, 5, 9]. Подобные изменения в перифе-
рической крови и костном мозге встречаются при хронических лейкозах и дру-
гих опухолях кроветворной ткани. Но в отличие от лейкозов лейкемоидные ре-
акции не являются самостоятельной нозологией, они носят вторичный симпто-
матический характер и никогда не трансформируются в гемабластозы. Тяжё-
лые бактериальные инфекции, злокачественные новообразования, острая хи-
рургическая, гинекологическая и урологическая патология, сепсис, перитонит 
являются наиболее частой причиной лейкемоидных реакций [7–12]. При устра-
нении основного патологического фактора в ходе лечения происходит быстрая 
нормализация состава периферической крови [2]. Знание о лейкемоидных ре-
акциях позволяет правильно поставить диагноз, своевременно скорректиро-
вать лечение и улучшить прогноз болезни [6, 11]. 
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Представляем клинический случай. 

Пациент 58 лет в течение последней недели отмечал ухудшение состояния в виде 
появления общей слабости, наличия болей в правой подвздошной и околопупочной об‐
ластях, появления жидкого стула до 4‐5 раз в день черноватого цвета. Вызвал скорую по‐
мощь, доставлен в приемный покой, где осмотрен дежурным терапевтом. Был сделан об‐
щий  анализ  крови:  эритроциты  –  3,171012/л,  гемоглобин  –  85  г/л,  тромбоциты  – 
168109/л, лейкоциты – 8,9109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 3%, сегментоядерные 
нейтрофилы – 79%, токсическая зернистость нейтрофилов умеренно выражена. 

При осмотре общее состояние пациента стабильное. Кожные покровы бледноватые. 
Периферических отеков не выявлено. При аускультации в легких дыхание везикулярное, 
хрипы не выслушиваются. Частота дыхательных движений – 16 в минуту. Ритм сердца пра‐
вильный, тоны приглушены. Частота сердечных сокращений – 82 удара в минуту. Артери‐
альное давление – 100/70 мм рт. ст. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мяг‐
кий, умеренно болезненный в околопупочной и в правой подвздошной областях. Изме‐
нения в области почек отсутствуют. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сто‐
рон. Мочеиспускание безболезненное, свободное, не учащено. Стул жидкий черноватого 
цвета до 4‐5 раз в день. 

После исключения острой хирургической патологии пациент был госпитализиро‐
ван в терапевтическое отделение для коррекции анемического синдрома. Пациенту 
была назначена дезинтоксикационная, обезболивающая, антибактериальная терапия 
и прием препаратов железа. Однако в динамике через три дня общий анализ крови 
показал отрицательную динамику: гемоглобин снизился до 74 г/л. Было принято ре‐
шение о переливании 2 доз отмытых эритроцитов. Общий анализ крови еще через 
3 дня  показал  повышение  гемоглобина  до  101  г/л,  однако  появился  лейкоцитоз 
до 54,710/л за счет нейтрофилов со сдвигом влево до юных нейтрофилов (3%). В био‐
химическом анализе крови отмечено повышение ферритина до 851 нг/мл (при норме 
до 250 нг/мл) и С‐реактивного белка (СРБ) до 142 мг/л (при норме до 10 мг/л). На фоне 

терапии  пациент  не  предъявлял  жалоб 
на боли  в животе,  стул  был  до 2  раз  в  сутки 
черноватого цвета, отходили газы. На 7‐е сутки 
стационарного  лечения  перестали  отходить 
газы,  появились  боли  режущего  характера  с 
преимущественной  локализацией  в  правой 
подвздошной области. Была проведена рент‐
генография органов брюшной полости, где не 
исключалось  наличие  единичных  чаш  Клой‐
бера (рисунок). 

По поводу наличия острой  хирургической 
патологии пациент был направлен на консульта‐
цию  к  хирургу.  При  дообследовании  выявлен 
некроз слепой кишки с перфорацией. Пациенту 
была проведена экстренная операция:  лапара‐
томия,  правосторонняя  гемиколэктомия,  выве‐
дение  одноствольной  илеостомы,  санация 
и дренирование  брюшной  полости.  Послеопе‐
рационный период проходил без осложнений. 
Динамика  общего  анализа  крови  и  СРБ  пред‐
ставлена в таблице. 

Единичные чаши Клойбера  
на обзорной рентгенограмме  
органов брюшной полости 
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Динамика общего анализа крови и СРБ 

День 
после 
опера-
ции 

Эритро-
циты, 
1012/л 

Гемо-
глобин, 

г/л 

Лейко-
циты, 
109/л 

Палочко-
ядерные 
нейтро-
филы, % 

Сегменто-
ядерные 
нейтро-
филы, % 

Лимфо-
циты, % 

Моно-
циты, 

% 

Эозино-
филы, % 

СРБ, 
мг/л 

1-й 2,48 65 33,57 4 85 6 2 2 123 

5-й 2,97 73 27,72 5 87 4 4 1 79 

7 -й 2,81 72 19,67 6 82 7 2 2 - 

9-й 2,97 79 10,34 3 72 29 5 1 27 
 

Больной был выписан под амбулаторное наблюдение хирурга по месту жительства. 
В связи с наличием нормальных показателей белой крови при поступлении у пациента, их 
быстрым нарастанием на фоне развития некроза кишечника и нормализацией показате‐
лей периферической крови пациента после проведения хирургического лечения высокие 
значения количества лейкоцитов были расценены лечащим врачом как лейкемоидная ре‐
акция на фоне острой хирургической патологии. 

Данный клинический случай демонстрирует динамику общего анализа 
крови при возникновении такой патологии, как острая непроходимость кишеч-
ника и его осложнения – некроза кишечника. При поступлении у пациента была 
исключена острая хирургическая патология на основании клинических и лабо-
раторных данных. В дальнейшем процесс, вероятнее всего, прогрессировал, 
однако на фоне лечения не было соответствующих жалоб. Кульминацией со-
бытия явился некроз кишечника, что проявилось соответствующей симптома-
тикой и изменением общего анализа крови. 

В сложных случаях дифференцирования причины острой хирургической 
патологии и острых септических состояний рекомендуется использование та-
кого теста, как уровень прокальцитонина. Значительное повышение данного 
показателя может указывать на развитие септического процесса как причины 
лейкемоидной реакции [12]. В приводимом нами клиническом случае для об-
щей оценки выраженности воспалительной реакции использовалось опреде-
ление уровня ферритина и СРБ. Таким образом, представленный клинический 
случай показывает важность использования результатов общего анализа 
крови и маркеров воспаления при исключении у пациента острой хирургиче-
ской патологии и динамического наблюдения. 
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LEUKEMOID REACTION AS A MARKER OF ACUTE SURGICAL PATHOLOGY  
(a clinical case) 

Key words: leukemoid reaction, complete blood cell count, differential white blood cell count, 
leukocytosis, markers of inflammation, acute surgical pathology, intestinal necrosis. 

The most accessible method for diagnosing various pathological processes is a complete 
blood cell count. It can reveal, in particular, such changes in the white hematopoietic lineage 
as leukocytosis and leukopenia. The causes of leukocytosis are very diverse. The most dan-
gerous among them are leukemias and leukemoid reactions. In doubtful cases, additional 
methods of clinical examination are counting the differential white blood cell count and deter-
mining inflammation markers. Leukemoid reactions can develop against the background of 
sepsis, peritonitis, oncological diseases and severe infectious processes. This article pre-
sents a clinical case of leukemoid reaction in acute surgical pathology. The high point of the 
event was intestinal necrosis, which was manifested by corresponding symptoms and signs 
and a change in the complete blood cell count. The correctness of the diagnosis was proved 
by rapid normalization of the patient's white blood parameters after the surgical intervention. 
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