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НЕОБХОДИМОСТЬ УСТАНОВЛЕНИЯ РЕГИОНАЛЬНЫХ НОРМ  
БИОХИМИЧЕСКИХ, МЕТАБОЛИЧЕСКИХ И ГОРМОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ДЛЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ПОЛЕССКОГО РЕГИОНА  
НА ПРИМЕРЕ ПИНСКОГО И СТОЛИНСКОГО РАЙОНОВ  
БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ 
 
Пинский и Столинский районы имеют свои экологические, социально-демографические и куль-
турные особенности, которые могут влиять на метаболический и гормональный статус населе-
ния. Длительное воздействие малых доз радиации, характерное для постчернобыльского периода, 
психоэмоциональный стресс, особенности питания и образа жизни – все эти факторы способны 
изменять лабораторные показатели у практически здоровых людей. Используемые референсные 
интервалы не учитывают региональные, половые и возрастные особенности, что может приво-
дить к диагностическим ошибкам. Радиационное воздействие, стресс, особенности питания вли-
яют на лабораторные показатели. В статье рассматривается возможность применения разра-
ботанных региональных референсных интервалов для биохимических и гематологических показа-
телей с учетом пола и возраста для повышения качества диагностики в регионе. 
 
Ключевые слова: референсные интервалы, биохимический анализ крови, гематологический анализ 
крови, метаболизм, гормональный статус. 
 
 
PETROVICH V.A., Master's Degree Student, Department of Biotechnology1 
 

JUR N.V., Assistant at the Department of Biotechnology1 
 

SHEPELEVICH N.V., Head of the Industry Laboratory «Longitudinal Research»1 
 

KRUCHINSKY N.G., Doctor of. Med. Sc., Associated Professor 
Head Department for Physical Reabilitation & Sports Medicine1 
1Polessky State University, Pinsk, Republic of Belarus 
 
THE NEED TO ESTABLISH REGIONAL NORMS FOR BIOCHEMICAL,  
METABOLIC AND HORMONAL PARAMETERS FOR THE ADULT POPULATION 
OF THE POLESSIE REGION USING THE EXAMPLE OF THE PINSK AND STOLIN 
DISTRICTS OF THE BREST REGION 
 
The Pinsk and Stolin districts have their own ecological, socio-demographic, and cultural characteristics 
that may influence the metabolic and hormonal status of the population. Long-term exposure to low-dose 
radiation, characteristic of the post-Chernobyl period, psycho-emotional stress, dietary habits, and life-
style – all these factors can alter laboratory parameters in practically healthy individuals. The currently 
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used reference intervals do not account for regional, sex, and age characteristics, which can lead to di-
agnostic errors. Radiation exposure, stress, and dietary habits affect laboratory parameters. This article 
discusses the potential for applying developed regional reference intervals for biochemical and hemato-
logical parameters, taking into account sex and age, to improve diagnostic quality in the region. 
 
Keywords: reference intervals, biochemical blood analysis, hematological blood analysis, metabolism, 
hormonal status. 
 
 

Введение. Изучение метаболического и 
гормонального здоровья населения является 
приоритетным направлением современной 
медицины, что обусловлено ростом распро-
страненности ожирения, сахарного диабета, 
сердечно-сосудистых и эндокринных заболе-
ваний. В структуре эндокринной патологии 
заболевания щитовидной железы являются 
самыми распространенными в мире. По дан-
ным Всемирной организации здравоохране-
ния, около 700 млн человек имеют ту или 
иную патологию щитовидной железы. В го-
ды после аварии на Чернобыльской АЭС у 
жителей Беларуси, особенно населения По-
лесского и Столинского регионов, отмечался 
значительный рост заболеваемости щитовид-
ной железы [1, c. 315-322]. 

Тиреоидные гормоны являются ведущими 
регуляторами основного обмена, участвуя в 
метаболизме углеводов, липидов и белков [2, 
c. 146]. Они оказывают значительное влияние 
на липидный обмен: стимулируют утилиза-
цию жиров, мобилизацию триглицеридов из 
жировой ткани, активируют печеночную ли-
пазу и эфир-холестерин-превращающий бе-
лок [1, c. 272-274]. 

По данным государственной статистиче-
ской отчетности, в 2024 году в Брестской об-
ласти зарегистрировано 1 623 775 случаев 
заболеваний у пациентов в возрасте 18 лет и 
старше. В структуре заболеваемости взросло-
го населения болезни эндокринной системы 
составили 8,7 %, болезни системы кровооб-
ращения – 24,2 %, болезни органов дыхания 
– 15,4 %. Увеличение общей заболеваемости 
в 2024 году произошло в основном за счет 
увеличения болезней крови – 17,0 %, болез-
ней эндокринной системы – 7,3 %, новообра-
зований – 7,2 % [3, c. 30-100]. 

Для объективной оценки состояния здоро-
вья используются лабораторные исследова-
ния, включающие биохимические маркеры 
метаболизма (глюкоза, липидный профиль, 
ферменты печени, показатели азотистого об-

мена, белкового обмена), гормональные по-
казатели (ТТГ, Т3, Т4) и показатели общего 
анализа крови (эритроциты, гемоглобин, лей-
коцитарная формула, тромбоциты, СОЭ). 
Однако используемые в настоящее время ре-
ференсные интервалы зачастую не учитыва-
ют региональные, половые и возрастные осо-
бенности населения, что может приводить к 
диагностическим ошибкам. 

Пинский и Столинский районы имеют 
свои экологические, социально-
демографические и культурные особенности, 
которые могут влиять на метаболический и 
гормональный статус населения. Длительное 
воздействие малых доз радиации, характер-
ное для постчернобыльского периода, пси-
хоэмоциональный стресс, особенности пита-
ния и образа жизни – все эти факторы спо-
собны изменять лабораторные показатели у 
практически здоровых людей [2, c. 315-322]. 

В клинической лабораторной диагностике 
одним из ключевых понятий является «рефе-
ренсный интервал»  диапазон значений ла-
бораторного показателя, характерный для 
практически здоровой популяции. Долгое 
время в медицинской практике использовал-
ся термин «норма», однако к концу XX века 
стало очевидно, что данное понятие недоста-
точно точно отражает вариабельность лабо-
раторных показателей у здоровых лиц [4, c. 
420-429]. 

Референсный интервал представляет со-
бой диапазон распределения значений пока-
зателя, ограниченный 2,5 и 97,5 процентиля-
ми. Для его определения обследуется выбор-
ка практически здоровых лиц (референтная 
популяция) с достаточно большим разбросом 
величины исследуемого показателя [5, c. 42-
45].  

Факторов, влияющих на референсные 
значения, достаточно много. Основные из 
них представлены в таблице. 
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Таблица – Факторы, влияющие на референсные значения лабораторных показателей 
 

Группа факторов Конкретные факторы Характер влияния 
Демографические Возраст, пол, раса, беременность Физиологические различия 

Биологические 
Циркадные ритмы, менструальный цикл, 
сезонность 

Колебания в течение су-
ток/месяца/года 

Поведенческие 
Диета, физическая активность, курение, 
алкоголь 

Метаболические сдвиги 

Преаналитические 
Подготовка пациента, забор крови, хра-
нение 

Технические погрешности 

Аналитические 
Метод исследования, оборудование, ре-
активы 

Инструментальная вариа-
бельность 

 
Важное значение имеет подготовка паци-

ента к сдаче анализа. Нарушение рекоменда-
ций врача пациентом является источником до 
20% ошибок на преаналитическом этапе. Ре-
комендуется забор крови в утренние часы (7-
9 утра), натощак (8-12 часов голодания), до 
проведения диагностических процедур, с ис-
ключением алкоголя за 24 часа и курения за 2 
часа до исследования [6, c. 12]. 

Референсные интервалы не являются уни-
версальными. Использование референсных 
интервалов, установленных на других попу-
ляциях или измерительных системах, может 
приводить к ошибкам в трактовке лаборатор-
ных показателей. Лаборатории, аккредито-
ванные по международным стандартам, обя-
заны устанавливать или верифицировать ре-
ференсные диапазоны для используемых 
аналитических систем [6, c. 12]. 

Таким образом, актуальность исследова-
ния обусловлена необходимостью установ-
ления региональных референсных интерва-
лов для биохимических, гормональных и ге-
матологических показателей с учётом пола и 
возраста, что может позволить повысить ка-
чество лабораторной диагностики в учре-
ждениях здравоохранения Пинского и Сто-
линского районов. 

Материалы и методы исследования. 
Обследованы лица (после предварительного 
письменного согласия, представленного в 
приложении А), проходившие лабораторную 
диагностику на базе отраслевой лаборатории 
«Лонгитудинальные исследования» УО «По-
лесГУ» с 2021 по 2026 года в рамках профи-
лактического осмотра. Исследуемая группа 
составила 496 человек: 

 выборка для биохимического анализа 
(БАК) – 256 человек; 

 выборка для общего анализа крови 
(ОАК) – 240 человек. 

Распределение по полу: 185 мужчин 
(37,3%) и 311 женщин (62,7%). Возраст па-
циентов варьировал от 16 до 65 лет. 

Критерии исключения из референтной 
выборки: 

 возраст младше 18 лет (для биохими-
ческих показателей) и младше 16 лет (для 
показателей ОАК); 

 наличие клинически значимых откло-
нений, указывающих на возможные заболе-
вания, например: 

1. уровень глюкозы > 11,0 ммоль/л или 
< 3,0 ммоль/л (сахарный диабет?); 

2. уровень креатинина > 110 мкмоль/л 
для женщин и > 120 мкмоль/л для мужчин 
(почечная недостаточность?); 

3. уровень АЛТ или АСТ > 120 Ед/л (за-
болевания печени?); 

4. уровень α-амилазы > 200 Ед/л (ост-
рый панкреатит?); 

5. уровень ТТГ > 10 мМЕ/л или < 0,1 
мМЕ/л (заболевания щитовидной железы? ). 

После применения критериев исключе-
ния финальная выборка для биохимического 
анализа составила 231 человек, для анализа 
ОАК – 200 человек (возраст 16–50 лет).  

Все обследованные лица были проин-
структированы о правилах подготовки к сда-
че анализов. Забор крови осуществлялся в 
утренние часы с 8:00 до 10:00 строго нато-
щак, после 12-часового периода голодания, 
поскольку, как указано в руководстве Н. Ти-
ца, «глюкоза и липидный профиль требуют 
взятия крови натощак для получения точных 
результатов». Пациенты были предупрежде-
ны о необходимости исключения алкоголя за 
24 часа до исследования, курения  за 2 часа, 
а также отмены приёма лекарственных пре-
паратов (по согласованию с лечащим врачом) 
за 48 часов до взятия крови. Физическая ак-
тивность накануне исследования ограничи-
валась, поскольку тяжёлые физические 
нагрузки могут вызывать повышение актив-
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ности креатинкиназы, лактатдегидрогеназы и 
тестостерона [34, с 56-64]. 

Все этапы – от забора крови до получения 
результата анализа – выполнялись в отрасле-
вой лаборатории «Лонгитудинальные иссле-
дования» УО «ПолесГУ». 

Забор венозной крови осуществлялся в 
утренние часы (с 8.00 до 10.00) строго нато-
щак, после 12-часового периода голодания. 
Кровь собирали в вакуумные пробирки двух 
типов: 

 С антикоагулянтом ЭДТА (для гема-
тологического исследования и анализа ли-
пидного профиля). ЭДТА предотвращает 
свертывание крови за счет связывания ионов 
кальция. 

 С активатором свертывания (для по-
лучения сыворотки для биохимических и 
иммунохимических исследований) в вакуум-
ные пробирки BD Vacutainer. 

Для получения сыворотки пробирки с ве-
нозной кровью центрифугировали со скоро-
стью вращения 1500 – 3000 об/мин 10 минут 
на центрифуге роторного типа.  

При получении сыворотки нельзя допус-
кать ее длительной экспозиции над формен-
ными элементами крови, так как ряд гормо-
нов может поглощаться и инактивироваться 
эритроцитами и лейкоцитами, что в конеч-
ном итоге может привести к изменению их 
концентраций в исследуемой пробе.  

Кроме того, биологический полураспад 
некоторых гормонов настолько мал, что хра-
нение сыворотки более 24 ч при комнатной 
температуре может значительно повлиять на 
результаты их количественного определения.  

Полученную сыворотку необходимо отде-
лить от форменных элементов крови, перене-
сти в пробирку и плотно закрыть ее крыш-
кой. Липемическая или гемолизированная 
сыворотка не должна использоваться для 
анализа. 

Для сравнительной оценки использованы 
три источника референсных интервалов: 

Ноберт У. Тиц. Энциклопедия клиниче-
ских лабораторных тестов (2013) – это руко-
водство, над которым трудились боле 40 ав-
торов  признано в различных областях кли-
нической лабораторной медицины, снискало 
огромную популярность в США и переизда-
валось трижды.  

Референсные интервалы лаборатории 
ОЛЛИ (ПолесГУ) – действующие референсы, 
применяемые в лабораторной практике. 

«Новые значения» – референсные интер-
валы, рассчитанные на основе собственной 
референтной выборки. 

Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием языка программирования R 
версии 4.5.2  это бесплатная программная 
среда для статистических вычислений и по-
строения графиков [7]. (пакеты: tidyverse, 
openxlsx, ggplot2, moments, nortest, rstatix) и 
языка программирования Python  мультипа-
радигменный высокоуровневый язык про-
граммирования общего назначения (библио-
теки: pandas, numpy, scipy, matplotlib, seaborn, 
scikit-learn) [8].  

Дополнительно использовались програм-
мы MedCalc  профессиональный инстру-
мент, использующийся в математическом 
расчёте и медицинских исследованиях. По-
могает с построением графиков и анализом 
большого количества статистических данных 
(MedCalc Software Ltd, USA) [9] и Microsoft 
Excel (Microsoft Corporation, USA) это редак-
тор электронных таблиц, разработанная ком-
панией Microsoft для Windows, macOS, 
Android и iOS. Он оснащен вычислительны-
ми возможностями, графическими инстру-
ментами, сводными таблицами и языком 
макропрограммирования Visual Basic for 
Applications (VBA). Excel является частью 
пакета программного обеспечения Microsoft 
Office [10]. 

Применены следующие методы 
Проверка нормальности распределе-

ния: критерий Шапиро-Уилка (p < 0,05  
распределение отлично от нормального). 
Проверка статистической гипотезы о соот-
ветствии эмпирического распределения нор-
мальному закону [11, с. 45-50]. 

Биологические параметры (ферменты, 
гормоны, липиды) в популяции часто рас-
пределены асимметрично, что напрямую 
влияет на выбор тестов для сравнения групп 
(параметрический t-тест или непараметриче-
ский U-тест Манна-Уитни) и метод расчета 
референсных интервалов. 

Выравнивание нормальности и исклю-
чение выбросов: Box-Cox преобразование  
это метод параметрического преобразования 
данных для приведения распределения слу-
чайной величины к нормальному виду. Box-
Cox преобразование необходимо для приме-
нения параметрических методов (расчёт ре-
ференсов по формуле Mean ± 2SD). Фильтра-
ция выбросов перед расчетом референсных 
интервалов критически важна: статистиче-
ские методы (особенно при малых выборках) 
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чувствительны к экстремальным значениям, 
которые могут принадлежать не общему по-
пуляционному распределению, а «субклини-
чески больным» пациентам, случайно по-
павшим в выборку [12, c. 112-116]. 

Сравнение групп: в соответствии с реко-
мендациями международного руководства 
Clinical and Laboratory Standards Institute 
CLSI ЕР28-A3 «Defining, Establishing, and 
Verifying Reference Intervals in the Clinical 
Laboratory» [13, с. 36], для объективного 
обоснования необходимости разделения ре-
ференсных интервалов по полу был приме-
нён стандартный нормальный критерий (z-
тест Харриса-Бойда). 

Расчёт z-критерия выполнялся по формуле 
1: 

ݖ ൌ
ଵݔ̅| െ |ଶݔ̅

ඨݏଵ
ଶ

݊ଵ
൅
ଶݏ
ଶ

݊ଶ

 
(1) 

 
где: ̅ݔଵ	и	̅ݔଶ  среднее арифметическое значе-

ние показателя у мужчин и женщин, ݏଶ
ଵ	и	ݏଶ

ଶ  
дисперсии, ݊ଵ	и	݊ଶ  размер выборок. 

Критическое значение z* рассчитывалось 
по формуле 2: 

 

∗ݖ ൌ 3 ൈ ඨ
݊ଵ ൅ ݊ଶ
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 (2) 

 
Согласно рекомендациям CLSI ЕР28-A3, 

разделение референсных интервалов по полу 
считается необходимым при выполнении од-
ного из следующих условий: рассчитанное 
значение z превышает критическое z*, либо 
большее стандартное отклонение превышает 
меньшее в 1,5 раза и более [13, c. 38]. 

Расчёт референсных интервалов: 
Удаление выбросов  метод межквар-

тильного размаха (IQR) с множителем 1,5 
[12, c. 112-116]. 

Согласно современным клиническим ла-
бораторным стандартам (ГОСТ Р 8.736-2011 
и рекомендациям CLSI EP28-A3c) [12], при 
расчёте референсных интервалов рекоменду-
ется [14, 15, с. 30-33]: 

Для нормальных распределений: парамет-
рический метод «Среднее ± 2 стандартных 
отклонения (SD) (если распределение показа-
теля подчиняется закону нормального рас-
пределения Гаусса). Для ненормальных рас-
пределений: непараметрический (процен-
тильный) метод.  

Границы интервала определяются 2,5 и 
97,5 процентилями, что охватывает 95% зна-
чений выборки. 

Использование двух методов расчета обу-
словлено гетерогенностью данных (разные 
типы распределений). Процентильный метод 
(2,5-97,5) является универсальным и наибо-
лее безопасным для клинического примене-
ния, так как он не зависит от формы распре-
деления. Использование формулы Mean ± 
2SD для нормальных данных позволяет по-
лучить более узкие и точные интервалы. 

Визуализация результатов выполнена с 
использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel (Microsoft Corporation, USA). 
Дизайн графиков (сравнительных «box plots» 
с усами) разработан с учетом требований 
наглядности и информативности: ящик отра-
жает межквартильный размах, усы  мини-
мальные и максимальные значения показате-
лей.  

Обсуждение результатов.  
В результате статистической обработки 

лабораторных данных референтных выборок 
были рассчитаны новые референсные интер-
валы для 19 биохимических и 17 гематологи-
ческих показателей.  

Важным методологическим решением 
явилось разделение всех референсных интер-
валов по полу. Как показали результаты ис-
следования, для большинства показателей 
наблюдаются статистически значимые раз-
личия между мужчинами и женщинами, что 
подтверждает необходимость использования 
гендерно-специфичных референсных интер-
валов в клинической практике.  

Всего в рамках данной работы рассчитано 
72 референсных интервала (по 2 пола для 
каждого показателя). Интервалы сравнива-
лись с источниками Н.У. Тиц и отраслевой 
лабораторией «Лонгитудинальные исследо-
вания». 

Статистический анализ показателей мета-
болизма показал статистически значимые 
различия между мужчинами и женщинами, а 
также более высокие верхние границы неко-
торых показателей (рисунок 1). 

Верхняя граница новых интервалов для 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) превышает 
границу в сравнении с усредненными источ-
никами: у мужчин  48,6 Е/л против 42 Е/л 
(ОЛЛИ), у женщин  40,8 Е/л против 32 Е/л.  

Для АСТ у мужчин новые верхние грани-
цы составили 44,8 Е/л, для женщин  38,5 
Е/л, в сравнении с ОЛЛИ показатели превы-
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шают установленные интервалы на 7 единиц 
(рисунок 2). 

 

 

 
 

Для ЩФ у мужчин новые верхние границы  
163,3 Е/л  это более чем в 1,5 раза выше, 
чем у Тиц (92 Е/л) и ОЛЛИ (123 Е/л) (рису-
нок 3). 

Расширение верхних границ для таких по-
казателей может быть обусловлено несколь-
кими факторами: 

1. Высокой распространённостью неал-
когольной жировой болезни печени 
(НАЖБП) в популяции региона [3, с. 56]. 

2. Особенностями питания (высокое со-
держание жиров и простых углеводов) [16, с. 
58-69]. 

3. Потенциально неблагоприятным воз-
действием экологических факторов [17, с. 78-
82]. 

Для общего билирубина у мужчин новые 
верхние границы  23,6 мкмоль/л, у женщин 
 21,6 результат незначительно отличается, 
от Тиц (21 мкмоль/л) и ОЛЛИ (21 мкмоль/л) 
(рисунок 4). 
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Для альбумина (рисунок 5) у мужчин рефе-
ренсы сдвинулись слегка вверх  40,5 до 56,3 
г/л, для женщин повысилась верхняя граница 
(55,1 г/л). 

Показатели амилазы в сравнении с ОЛЛИ 
более расширились для женщин (19,5-76 
Е/л), однако в сравнении с Нобертом Тицом 
показатели у женщин и мужчин имеют узкий 
диапазон (рисунок 6.).  

Нижняя граница показателя креатинина 
для женщин и мужчин в сравнении с ОЛЛИ 
не изменилась (мужчины  54,9 ммоль/л, 
женщины  44,1 ммоль/л), однако верхние 
границы шире (мужчины  113,2 ммоль/л, 
женщины  94,8 ммоль/л), чем лобораторные 
показатели ОЛЛИ, но не превышают границу 
по Ноберту Тицу (рисунок 7). 

Референсные мочевины для мужчин (от 
2,2 до 6,7 ммоль/л) и женщин (от 1,9 до 6,5 
ммоль/л) слегка сузились в сравнении с ОЛ-
ЛИ и Тиц (рисунок 8). 

Показатели мочевой кислоты для мужчин 
расширились (от 163,6 до 473,4 мкмоль/л), в 
сравнении с Тиц и ОЛЛИ, для женщин рас-
ширилась нижняя граница (77,5 мкмоль/л) 
(рисунок 9).  

Анализ липидограммы выявил разнона-
правленные изменения. 

У показателя триглицеридов граница по-
лученных интервалов у мужчин (2,5 ммоль/л) 
значительно выше, чем у Тиц (3,7 ммоль/л) и 
ОЛЛИ (1,81 ммоль/л). Для женщин интерва-
лы аналогичны Тиц (рисунок 10). 
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Полученные интервалы для липопротеи-

нов высокой плотности (ЛПВП) значительно 
шире у обоих полов: у женщин  0,7-2,13 
ммоль/л (против 1,2-1,7 у ОЛЛИ), у мужчин 
 0,5-1,7 ммоль/л (против 0,9-1,4 у ОЛЛИ). 

Однако от Ноберта Тица значительных раз-
личий не выявлено (рисунок 11). 

Показатели холестерина для мужчин (до 
6,3 ммоль/л) и женщин (до 6,7 ммоль/л) уве-
личены в сравнении с ОЛЛИ, однако незна-
чительно отличны от Тиц (рисунок 12). 
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У глюкозы верхняя граница новых интер-
валов (6,67 ммоль/л у мужчин, 6,3 ммоль/л у 
женщин) отлична от ОЛЛИ и Тиц, такие зна-
чения, в частности могли возникнуть из-за 
нарушения рекомендаций, перед сдачей ана-
лиза (рисунок 13). 

Особого внимания также заслуживает ти-
реотропный гормон (ТТГ). Отмечено суже-
ние верхней границы для ТТГ у мужчин  до 
2,8 мМЕ/л (при референсах ОЛЛИ 4,0 мМЕ/л 
и Тиц 4,2 мМЕ/л). У женщин верхняя грани-

ца незначительно расширена до 4,6 мМЕ/л 
(рисунок 14). 

Для трийодтиронина (Т3) новые референ-
сы верхней границы у мужчин незначительно 
сузились в сравнении с ОЛЛИ (5 нмоль/л), 
для женщин, наоборот, нижняя граница рас-
ширилась (1,8 нмоль/л). Однако, если срав-
нивать с Тиц, новые референсы ощутимо от-
личаются (рисунок 15). 
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Интервалы тироксина (Т4) у мужчин и 
женщин слегка сужены, если сравнивать с 
ОЛЛИ, однако имеют отличия с Нобертом 
Тицом (рисунок 16). 

В гематологической части исследования 
новые референсные интервалы в целом хо-
рошо согласуются с данными Ноберта Тица и 
ОЛЛИ, это говорит о стабильности и универ-
сальности основных гематологических пара-
метров, сравнительные графики представле-
ны в Приложении В. 

Обращают на себя внимание интервалы 
для RDW, тромбоцитов, скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ), базофилов и лимфоци-
тов (у женщин).   

Показатель ширины распределения эрит-
роцитов (RDW) у обоих полов имеет расши-
ренную верхнюю границу 15,6% и суженную 
нижнюю  12,8% против значения 13,2% у 
Тиц и 14,5% в ОЛЛИ.  

Широкий диапазон значений RDW может 
отражать гетерогенность популяции по запа-
сам железа и витамину В12, что является 
косвенным признаком распространённости 
латентного дефицита микронутриентов (ри-

сунок 17) и требует дальнейшего исследова-
ния. 

Для проанализированной выборки замет-
но сдвинулась верхняя граница показателя 
количества тромбоцитов, как для мужчин 
352,41 * 109/л, так и для женщин  366,05 * 
109/л для (рисунок 18), что можно расцени-
вать как потенциально комплексное воздей-
ствие внутренних (состояние микроэлемент-
ного и нутриентного (витамины В12 и В6) 
обмена) и внешних (окружающая среда) фак-
торов. 

Верхняя граница диапазона значений СОЭ 
у мужчин (25 мм/ч) превышает таковую у 
Тиц (15 мм/ч) [18, c. 539], это может указы-
вать на более высокий фоновый уровень вос-
палительных процессов в популяции. Для 
женщин верхняя граница приравнивается к 
Тицу (рисунок 19) [18, c. 539].  

Референсные значения количества базо-
филов сужены как у мужчин (0,06 * 109/л), 
так и у женщин (0,04 * 109/л) в сравнении с 
ОЛЛИ (0,09 * 109/л). Это может указывать на 
воздействие стрессовых факторов на популя-
цию (рисунок 20) [17, с. 78-82].  
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Полученные в результате статистической 

обработки результатов интервалы значений 
количества лимфоцитов у женщин оказался, 
как и интервал количества базофилов, уже 
(2,91 * 109/л), описанное так же может вызы-
ваться стрессовый фактор, а также ослабле-
ние иммунитета (рисунок 21). 

Для определения целесообразности ис-
пользования раздельных референсных интер-

валов для мужчин и женщин был проведён 
расчёт z-критерия Харриса-Бойда в соответ-
ствии с рекомендациями CLSI EP28-A3. 

В результате анализа установлено, что для 
22 показателей рассчитанные значения z пре-
вышают критические (z > z*), что свидетель-
ствует о статистически значимых различиях 
между полами и обосновывает необходи-
мость разделения референсных интервалов. 

 

 
 
 

Показатели, требующие разделения по 
полу: 

Биохимия: креатинин, АЛТ, АСТ, щелоч-
ная фосфатаза, мочевая кислота, триглицери-
ды, ЛПВП, ТТГ, Т3, общий билирубин, глю-
коза, альбумин. 

ОАК: эритроциты, гемоглобин, гемато-
крит, лейкоциты, лимфоциты, моноциты, 
эозинофилы, СОЭ, тромбоциты, MCV. 

Показатели, не требующие разделения по 
полу: 

Биохимия: мочевина, амилаза, общий хо-
лестерол, ЛПНП, Т4, индекс атерогенности, 
общий белок (рисунок 22). 

ОАК: MPV, MCH, MCHC, RDW, RDW-
SD, нейтрофилы, базофилы (рисунок 23). 

Однако в рекомендациях CLSI ЕР28-A3 
указано, что даже при отсутствии статисти-
чески значимых различий в средних значени-
ях, разделение может потребоваться, особен-
но если стандартные отклонения подгрупп 
различаются более чем в 1,5 раза.  

В связи с этим, в рамках настоящего ис-
следования референсные интервалы для всех 
биохимических и гематологических показа-
телей рассчитаны отдельно для мужчин и 
женщин. 
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Рисунок 22  Результаты z-теста Харриса-Бойда для биохимических 

 

 
Рисунок 23  Результаты z-теста Харриса-Бойда для гематологических показателей 

 
 
 

Заключение. Статистический и визуаль-
ный анализ полученных результатов показал, 
что в новых референсных интервалах при-
сутствуют отличия от установленных норм в 
лаборатории «Лонгитудинальные исследова-
ния» и энциклопедии клинических лабора-
торных тестов Ноберта У. Тица. (конкретика 
по количеству параметров). 

Выявленные отличия могут указывать на 
потенциальное воздействие различных фак-
торов окружающей среды, стрессовых фак-
торов, образа жизни исследуемой группы.  

По-нашему мнению, полученные рефе-
ренсные интервалы значений исследованных 

параметров общего и биохимического анали-
зов крови могут являться более оптимальны-
ми для исследуемых регионов. Вместе с тем, 
для более корректной интерпретации получа-
емых результатов клинико-лабораторного 
исследования целесообразно провести до-
полнительный анализ т.н. «серой зоны» с за-
ведомо больными пациентами.  

Доказана важность разделения референс-
ных интервалов по полу. Руководствуясь ре-
комендациями CLSI EP28-A3 и принципом 
консервативного подхода в лабораторной 
диагностике выявлены статистически значи-
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мые гендерные различия для большинства 
показателей: 

1. БАК: триглицериды, общий билиру-
бин, альбумин, АСТ, глюкоза, ЛПВП, АЛТ, 
щелочная фосфатаза, Т3, креатинин, мочевая 
кислота, ТТГ.  

2. ОАК: MCV, тромбоциты, моноциты,
лимфоциты, лейкоциты, эозинофилы, эрит-
роциты, гематокрит, гемоглобин, СОЭ. 

Вышеприведенные результаты дополни-
тельно обосновывают необходимость ис-
пользования раздельных референсных интер-
валов с разделением  исследуемых  парамет-
ров биохимического и гематологического 
анализов крови отдельно для мужчин и жен-
щин, что обеспечивает более корректную 
интерпретацию получаемых результатов ла-
бораторных исследований. 
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