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РЕЗЮМЕ
Ожоговая болезнь сопровождается развитием анемии критических состояний, патогенез которой имеет многофакторный характер 
и включает кровопотерю, гемолиз, системный воспалительный ответ, угнетение эритропоэза, нарушение метаболизма железа. Диагностика 
данных нарушений традиционно базируется на стандартных показателях периферической крови.Однако углубленная оценка эритропоэза, 
включая ретикулоцитарные параметры и исследование костного мозга, остается недостаточно изученной, но важной задачей для понимания 
развития анемии и ее патогенетической коррекции.
Цель исследования. Изучить особенности показателей клинического анализа крови и миелограммы у пациентов с ожоговой болезнью при 
поступлении в зависимости от тяжести заболевания для улучшения диагностики анемического синдрома.
Материалы и методы. В исследование включены 58 мужчин с ожоговой болезнью. В зависимости от индекс Франка (FI)пациенты были 
разделены на две группы: 1-я группа (FI<90, сомнительный прогноз, n=27) и 2-я группа (FI>90, неблагоприятный прогноз, n=31). Обследование 
проводилось на 3–5-е сутки после травмы. Клинический анализ крови выполняли на гематологическом анализаторе Sysmex XN‑1000 (Япония) 
с оценкой эритроцитарных и ретикулоцитарных параметров. Дополнительно пациентам выполнена аспирационная биопсия костного 
мозга с последующим подсчетом миелограммы традиционным методом с использованием световой микроскопии и автоматизированное 
исследование пунктата костного мозга на гематологическом анализаторе Sysmex XN‑1000.
Результаты исследования. У пациентов 2-ой(FI>90) по сравнению с 1-ойгруппой (FI<90) выявлены достоверно более низкие концентрации RBC- 3,64 
[3,25; 4,13]×10¹²/л и 4,12 [3,64; 4,35]×10¹²/л (p=0,05) и более высокие значения показателя RDW-SD – 46,9 [45,1; 49,7] фл и 44,8 [43,5; 46,1] фл (p=0,017), 
соответственно. Отмечена тенденция к снижениюHGB, HCTи WBCпри увеличении тяжести ожогов. Эритроцитарные индексы (MCV, MCH, MCHC) 
соответствовали нормохромному нормоцитарному типу анемии в обеих группах. При оценке ретикулоцитарных параметров выявлено повышение 
IRF преимущественно за счет высокофлуоресцирующих форм (HFR) без статистически значимых межгрупповых различий. Показатель RPI имел 
тенденцию к снижению у пациентов 2-й группы (FI>90), оставаясь в пределах референсных значений. При анализе миелограммы у пациентов 
2-й группы (FI>90) выявлено статистически значимое повышение количества базофильных эритробластов- 0,6 [0,4; 1,6]% в сравнении с1‑й группой 
(FI<90) – 0,4 [0,2; 0,6]%(p=0,042) на фоне тенденции к снижению цитоза костного мозга. Достоверных различий по сумме эритрокариоцитов 
и другим показателям эритроидного ростка в миелограмме не было выявлено. Автоматизированный анализ костного мозга на гематологическом 
анализаторе подтвердил тенденцию к снижению цитоза у пациентов 2-й группы (FI>90) и отсутствие значимых различий по количеству суммарных 
эритрокариоцитов, что согласуется с данными классической миелограммы.
Заключение. Комплексный анализ показателей периферической крови и костного мозга позволяет углубленно оценить характер и степень 
нарушений эритропоэза при ожоговой болезни, что может иметь значение для прогнозирования течения анемического синдрома 
и разработки патогенетически обоснованных подходов к его коррекции.
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Актуальность
Ожоговая болезнь представляет собой сложное па-

тологическое состояние, развивающееся при обширных 
термических ожогах и характеризующееся глубокими 
нарушениями гомеостаза, системным воспалительным 
ответом, выраженными изменениями в системе кроветво-
рения [1]. Анемия является частым и клинически значи-
мым осложнением ожоговой травмы, существенно влияя 
на течение и исход заболевания. В патогенезе ожоговой 
анемии участвуют несколько факторов: острая кровопотеря, 
гемолиз, развитие воспаления, угнетение эритропоэза, 
нарушение метаболизма железа [2].

Согласно данным литературы, анемия при ожоговой 
болезни объединяет в себе черты, характерные для острой 
постгеморрагической, гемолитической анемий, а также 
для анемии хронических заболеваний [3]. Такое многофак-
торное сочетание механизмов отражает патогенез анемии 
критических состояний – особой формы, выделяемой 
зарубежными и отечественными авторами при сепсисе, 
ожоговой болезни (включая шок) и других жизнеугрожа-
ющих состояниях [4–6]. При этом данная форма анемии 
не находит четкого соответствия в существующих клас-
сификационных системах, например, по критериям Van 
Santen и Worwood [7, 8], что подчеркивает ее уникальность, 
диагностическую сложность и определяет необходимость 
дальнейшего изучения лежащих в ее основе иммунопато-
логических и регуляторных механизмов.

Первичная диагностика анемии при ожоговой болезни 
традиционно базируется на стандартных показателях 
клинического анализа крови. Однако в последние годы 
все большее внимание уделяется расширенным параме-
трам оценки эритропоэза, включая ретикулоцитарные 
показатели и исследование пункта костного мозга [9–12], 
которые позволяют более глубоко оценить функцио-
нальное состояние эритрона после ожоговой травмы. 
Особый интерес представляет изучение миелограм-
мы у пациентов с ожогами, поскольку именно костный 

мозг является центральным органом гемопоэза, а его 
реакция определяет характер и динамику анемического 
синдрома [13].

Актуальность данного исследования обусловлена недо-
статочно изученными механизмами нарушения гемопоэза, 
которые лежат в основе анемии при ожоговой болезни. 
Комплексный анализ состояния эритропоэза, включая 
параметры периферической крови и костного мозга, у па-
циентов с ожогами остается важной научно-практической 
задачей для эффективной патогенетической коррекции 
анемии у данной категории пациентов.

Цель исследования
Изучить особенности показателей клинического анали-

за крови и миелограммыу пациентов с ожоговой болезнью 
при поступлении в зависимости от тяжести заболевания 
для улучшения диагностики анемического синдрома.

Материалы и методы
Обследованы 58 мужчин с ожоговой болезнью, находив-

шихся на лечении в НМИЦ ВМТ имени А. А. Вишневского 
в период с сентября 2023 года по август 2025 года. В зави-
симости от значений рассчитанного индекса Франка (FI), 
который является прогностическим индексом тяжести 
ожоговой травмы, были сформированы следующие группы. 
В 1-ю группу (сомнительный прогноз) были включены 
пациенты с FI менее 90 баллов, что объединило категории 
с показателями до 30, 30–60 и 60–90 баллов. Группа состо-
яла из 27 мужчин сFI60 [36–67] баллов, средний возраст 
34,6+8,3 года. 2-я группа (неблагоприятный прогноз)–FI 
более 90 баллов – в нее вошли 31 мужчины, средний возраст 
которых составил 34,3+10,8 года, FI‑140 [120–172] баллов.

Всем пациентам при поступлении (3–5 сут с момента по-
лучения ожоговой травмы) был проведен клинический ана-
лиз крови на гематологическом анализаторе SysmexXN‑1000 
(Япония) оптическим методом с расчетом следующих 

SUMMARY
Burn disease is accompanied by the development of anemia of critical conditions, the pathogenesis of which is multifactorial and includes blood loss, 
hemolysis, systemic inflammatory response, inhibition of erythropoiesis, and impaired iron metabolism. The diagnosis of these disorders is traditionally 
based on standard peripheral blood parameters. However, an in-depth assessment of erythropoiesis, including reticulocyte parameters and bone 
marrow examination, remains an insufficiently studied but important task for understanding the development of anemia and its pathogenetic correction.
The purpose of the study. To study the features of clinical blood analysis and myelogram indicators in patients with burn disease upon admission, 
depending on the severity of the burn disease, in order to improve the diagnosis of anemia syndrome.
Material and methods. The study included 58 men with burn disease. Depending on the Franck index (FI), patients were divided into two groups: 
Group 1 (FI<90, doubtful prognosis, n=27) and group 2 (FI>90, unfavorable prognosis, n=31). The examination was performed 3–5 days after the 
injury. Clinical blood analysis was performed on a Sysmex XN‑1000 hematology analyzer (Japan) with an assessment of erythrocyte and reticulocyte 
parameters. Additionally, patients underwent aspiration bone marrow biopsy followed by myelogram counting using the traditional method of light 
microscopy and automated examination of bone marrow punctate using a Sysmex XN‑1000 hematology analyzer.
The results of the study. Significantly lower concentrations of RBC were found in patients of the 2nd (FI>90) group compared with the 1st (FI<90) group. – 
3,64 [3,25; 4,13]×1012/ l and 4,12 [3,64; 4,35]×1012/l (p=0,05) and higher values of the indicator RDW-SD – 46,9 [45,1; 49,7] fl and 44,8 [43,5; 46,1] fl (p=0,017), 
respectively. There was a tendency to decrease HGB, HCT and WBC with an increase in the severity of burns. The erythrocyte indices (MCV, MCH, MCHC) 
corresponded to the normochromic normocytic type of anemia in both groups. Evaluation of reticulocyte parameters revealed an increase in IRF mainly due 
to high-fluorescence forms (HFR) without statistically significant intergroup differences. The RPI index tended to decrease in patients of the 2nd group (FI>90), 
remaining within the reference values. The analysis of the myelogram in patients of the 2nd group (FI>90) revealed a statistically significant increase in the 
number of basophilic erythroblasts – 0,6 [0,4; 1,6]% compared with the 1st group (FI<90) – 0,4 [0,2; 0,6]% (p=0,042) against the background of a tendency 
to decrease cytosis bone marrow. There were no significant differences in the amount of erythrocaryocytes and other indicators of erythroid growth in 
the myelogram. Automated analysis of bone marrow on a hematology analyzer confirmed a tendency to decrease cytosis in patients of the 2nd group 
(FI>90) and the absence of significant differences in the number the sum of erythrocaryocytes, which is consistent with the data of the classical myelogram.
Conclusion. A comprehensive analysis of peripheral blood and bone marrow parameters allows an in-depth assessment of the nature and degree 
of erythropoiesis disorders in burn disease, which may be important for predicting the course of anemia syndrome and developing pathogenetically 
sound approaches to its correction.
KEYWORDS: burn disease, anemia of critical conditions, erythropoiesis, reticulocyte parameters, myelogram, bone marrow analysis, hematology analyzer
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параметров; WBC – абсолютное количество лейкоцитов, 
RBC – абсолютное количество эритроцитов, HGB – гемогло-
бин, HCT – гематокрит, MCV – средний объем эритроцитов, 
MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците, 
MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроците, 
RDW-SD – показатель стандартного отклонения ширины 
распределения эритроцитов по объему, RDW-CV – ширина 
распределения эритроцитов-коэффициент вариации, RРI – 
ретикулоцитарный индекс продукции, RЕТ– абсолютное 
и относительное количество ретикулоцитов, IRF – фракция 
незрелых ретикулоцитов, LFR–низкофлуоресцирующие 
ретикулоциты, MFR–среднефлуоресцирующие ретику-
лоциты, HFR – высокофлуоресцирующие ретикулоциты, 
RBC – эритроциты, RET-He – содержание гемоглобина 
в ретикулоците, RBC-He – содержание гемоглобина в эри-
троците, Delta-He– разница между RET-He и RBC-He.

Взятие образцов костного мозга выполняли методом 
аспирационной биопсии в соответствии со стандартным 
протоколом[14,15] в отделении реанимации и интенсивной 
терапии НМИЦ ВМТ им. А. А. Вишневского. Сразу после 
получения пунктат вносили в пробирку со стабилизатором 
K2-ЭДТА и плавно перемешивали. Пробы в течение 2 часов 
доставлялись в отделение клинико-гематологических иссле-
дований центра клинической лабораторной диагностики 
ГВКГ им. Н. Н. Бурденко для проведения лабораторных 
исследований. Все преаналитические процедуры в ГВКГ 
им. Н. Н. Бурденко выполнялись согласно «Инструкции 
по проведению преаналитического этапа» [16]. Окраска 
мазков костного мозга выполнялась традиционным способом 

по методу Романовского – Гимзы, морфологическое иссле-
дование костного мозга проводились с использованием 
световой микроскопии(х100) на микроскопе OLYMPUS CX33 
(Япония) ручным подсчетом количества клеток согласно 
общепринятой методике [17]. Количество миелокариоцитов 
(цитоз) определяли в счетной камере Горяева(х40) с исполь-
зование световой микроскопии [18, 19]. Дополнительно было 
проведено автоматизированное исследование костного мозга 
на гематологическом анализаторе SysmexXN‑1000(Япония) 
в режиме исследования цельной крови без предварительного 
разведения с использование основного и флуоресцентного 
канала. Аспират предварительно пропускали через одно-
разовый нейлонный фильтр для биологического материала 
Filcons компании «Partec» (ФРГ) с размером пор до 100 мкм 
для удаления детрита, микросгустков, костных фрагментов. 
Полученные данные интерпретировались по специально 
разработанному исследовательскому протоколу. Исследовали 
параметры: TNC–цитоз, NRBC – сумма эритрокариоцитов.

Статистический анализ полученных данных проводился 
с использованием стандартных пакетов программ Microsoft 
Excel и IBM SPSS версия 26. Для оценки нормальности 
распределения данных использовали тест Шапиро–Уилка. 
Количественные данные с распределением, несоответству-
ющим нормальному, описывались с помощью медианы (Ме) 
и межквартильного интервала [Q1–Q3]. Достоверность раз-
личий количественных показателей, распределение которых 
отличалось от нормального, определялась при помощи расчета 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни. Различия счи-
тались достоверными (статистически значимыми) при p≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Был проведен анализ параметров эритропоэза по дан-

ным клинического анализа крови пациентов с ожоговой 
болезнью при поступлении в зависимости от тяжести 
состояния пациентов, распределенных по индексу Франка. 
Полученные результаты представлены в таблице 1.

Сравнительный анализ показателей клинического ана-
лиза крови, выполненных при поступлении пациентам 
с ожоговой болезнью, в зависимости от степени тяжести 
заболевания, оцененной по индексу Франка, выявил ста-
тистически значимые межгрупповые различия по коли-
честву эритроцитов, а также по ширине распределения 
эритроцитов-стандартное отклонение (RDW-SD). У па-
циентов 2-й группы (FI>90) в сравнении с 1-й группой 
(FI<90) выявлены более низкие концентрации эритроцитов, 
р=0,050(рис. 1 А). Уровень показателя RDW-SD был зна-
чимо выше у пациентов 2-й группой (FI>90) в сравнении 
с 1-й группой (FI<90), р=0,017(рис. 1 Б). Отмечается тен-
денция к повышению уровня RDW-CV в группе пациен-
тов с FI>90. Увеличение RDW-SD при одновременной 
тенденции к росту RDW-CV указывает на нарастание 
гетерогенности популяции эритроцитов при увеличении 
тяжести ожоговой травмы.

Кроме того, наблюдалась определенная тенденция 
к снижению концентрации лейкоцитов, гемоглобина, ге-
матокрита у пациентов с более тяжелыми ожогами (FI>90).

Межгрупповых различий по эритроцитарным индексам 
(MCV, MCH, MCHC) не было выявлено, а полученные ре-
зультаты соответствуют нормохромному и нормоцитарному 

Таблица 1
Сравнительный анализ отдельных показателей  

периферической крови у пациентов с ожоговой травмой 
в зависимости от степени тяжести

Показатель
(референсный 

интервал, ед. изм.)

Степень тяжести Достовер-
ность (p)FI<90 (n=27) FI>90 (n=31)

WBC (4,0–9,0×109/л) 11,4 [8,27; 13,2] 8,61 [6,55; 13,2] р=0,149

Эритроцитарные показатели

RBC (4,5–5,9×1012/л) 4,12 [3,64; 4,35] 3,64 [3,25; 4,13] р=0,05*

HGB (130–160 г/л) 123 [112; 132] 113,5 [97; 128] р=0,06

HCT (40–48 %) 35,6 [33,6; 38,3] 32,9 [29,2; 37,2] р=0,114

MCV (80–100 фл) 87,8 [85,5; 91] 89 [86,7; 92,7] р=0,473

MCH (26–32 пг) 30,7 [29,3; 31,6] 30,4 [29,7; 32,1] р=0,702

MCHC (300–380 г/л) 346,5 [338; 356] 344 [335; 350] р=0,702

RDW-SD (37–54 фл) 44,8 [43,5; 46,1] 46,9 [45,1; 49,7] р=0,017*

RDW-CV (11,5–14,5 %) 12,1 [11,8; 12,4] 12,4 [12; 13,1] р=0,074

Ретикулоцитарные показатели

RET (0,68–1,86 %) 1,66 [1,58; 2,16] 1,77 [1,28; 1,87] р=0,691

RET (0,017–0,08х106/мкл) 0,07 [0,05; 0,09] 0,06[0,04; 0,08] р=0,628

RBC-He (27,2–32,5 пг) 30,6 [29,6; 31,3] 29,9 [29,1; 31,3] р=0,561

IRF (2,7–13,8 %) 17,3 [13,2; 21,1] 17,6 [15,1; 19,6] р=0,878

LFR (86,5–98,5 %) 82,7 [78,9; 86,8] 82,4 [80,4; 84,9] р=0,918

MFR (1,5–11,5 %) 11,9 [9,2; 12,7] 10,8 [9,9; 12,9] р=0,811

HFR (0–1,4 %) 4,95 [2,65; 8,35] 6,9 [2,4; 9,1] р=0,785

RPI (0,5–2,5 %) 1,33 [0,75; 1,95] 0,85 [0,55; 1,35] р=0,141

RET-He (29,7–35,4 пг) 31,8 [29,8; 32,9] 32 [28,3; 33,5] р=0,540

Delta-He (1,4–3,7 пг) 1,35 [–0,35; 2,7] 2,1 [–0,7; 3,6] р=0,928

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,05).
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типу анемии критических состояний, характерному для 
ожоговой болезни в ранние сроки [12].

У обследуемых пациентов при оценке дополнительных 
ретикулоцитарных параметров на фоне нормальных или 
незначительно повышенных абсолютных и относительных 
значений ретикулоцитов, отмечается повышение показателя 
IRF, преимущественно за счет наиболее молодых высоко-флу-
оресцирующих ретикулоцитов (HFR), при этом статистиче-
ски значимых различий между группами выявлено не было. 
Выраженный сдвиг ретикулоцитарного пула в сторону незре-
лых фракций ретикулоцитов (HFR) свидетельствует о ком-
пенсаторной реакции эритропоэза в ответ на резкое снижение 
количества эритроцитов из-за гемолиза и кровопотери. При 
этом ответ костного мозга на анемию в виде ретикулоцитоза 
не усиливается пропорционально тяжести ожоговой травмы: 
у пациентов 1-й группой (FI<90) в сравнении со 2-й группой 
(FI>90) увеличения этого показателя не происходит.

Значение показателя RBC-He находится в пределах ре-
ференсных значений и эквивалентно MCH, дополнительно 
указывает на нормохромный характер анемии с исключе-
нием гипо- или гиперхромных нарушений на 3–5-й день 
после получения ожоговой травмы независимо от тяжести 
ожоговой травмы.

Показатель RPI находился в пределах референсных 
значений, однако у пациентов с FI>90 наблюдается тен-
денция к снижению эффективности эритропоэза, при 
этом статистически значимых различий в обследуемых 
группах выявлено не было.

Показатель Delta-He, отражающий разницу между 
содержания гемоглобина в ретикулоцитах и зрелых эри-
троцитах, показал преимущественно положительные зна-
чения, что свидетельствует о сохранной, хотя и не всегда 
достаточной биодоступности железа для эритропоэза. 
Снижение Delta-He относительно нормы у пациентов 1‑й 
группы (FI<90) или появление отрицательных значений 
у части пациентов свидетельствует о том, что эта биодо-
ступность нарушена, но не блокирована в полном объеме.

Различия по другим эритроцитарным и ретикулоцитар-
ным параметрам клинического анализа периферической 
крови в группах исследуемых пациентов были статис-
тически не значимыми (р>0,05).

При проведении сравнительного анализа показателей 
эритроидного ряда в миелограмме исследуемых групп 
были получены результаты, которые отражены в таблице 2.

У пациентов с тяжелыми ожогами проводили оценку по-
казателей миелограммы. В результате исследования выявлено 
в эритроидном ростке кроветворения достоверное повыше-
ние числа молодых форм эритрокариоцитов. Количество 
базофильных эритробластов было значимо выше у пациен-
тов 2-й группой (FI>90) в сравнении с 1-й группы (FI<90), 
р=0,042 (рис. 2). Отмечается тенденция к снижению цитоза 
костного мозга у пациентов с более тяжелыми ожогами 
(FI>90). Достоверных различий по объему эритроидного 
ряда между исследуемыми группами выявлено не было.

			             А)							                   Б)
Рисунок 1. Показатели эритропоэза периферической крови пациентов в зависимости от степени тяжести: А) RBC; Б) RDW-SD

Таблица 2
Сравнительный анализ показателей эритропоэза  

в миелограмме пациентов с ожоговой болезнью  
в зависимости от степени тяжести

Показатель 
(референсный интервал, 

ед. изм.)

Степень тяжести Достовер-
ность (p)FI <90 (n=16) FI>90 (n=17)

Миелокариоциты 
(41,6–195,0 х109/л) 68 [55; 103] 45 [35; 59] р=0,145

Проэритробласты (0,3–
2,2 %) 0 [0; 0,2] 0,2 [0; 0,4] р=0,368

Базофильные 
эритробласты (1,4–4,6 %) 0,4 [0,2; 0,6] 0,6 [0,4; 1,6] р=0,042*

Полихроматофильные 
эритробласты (8,9–16,9 %) 10,6 [9,4; 14,2] 11,2 [7,8; 15,8] р=0,647

Оксифильные 
эритробласты (0,8–5,6 %) 1 [0,4; 1,2] 1,2 [0,8; 3,2] р=0,203

Сумма эритрокариоцитов 
(14,5–26,5 %) 11,2 [10,4; 17,4] 14 [11,8; 22,9] р=0,293

Индекс созревания 
эритрокариоцитов(0,8–0,9) 0,9 [0,9;1] 0,9 [0,9; 1] р=0,555

Лейкоэритробластическое 
соотношение (2,1–4,5) 8,7 [5,2; 9,2] 7,2 [3,5; 8,6] р=0,374

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,05).
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При анализе других показателей эритроидного ростка 
кроветворения в миелограмме статистически значимыми 
результатов выявлено не было (р>0,05).

На фоне сужения эритропоэза и снижения числа мо-
лодых форм эритрокариоцитов у пациентов с тяжелыми 
ожогами (FI>90) по сравнению с 1-й группой пациентов 
(FI<90) отмечается достоверное увеличение числа базо-
фильных эритробластов, что отражает компенсаторную 
реакцию эритропоэза на тяжесть ожоговой травмы.

Одновременно с микроскопическим исследованием, 
оценка костномозговых пунктатов проводилась автома-
тизированным методом на гематологическом анализаторе 
с использованием разработанного протокола. Проведенные 
нами ранее исследования по сравнению ручного микроско-
пического исследования и анализа пунктата костного мозга 
на гематологическом анализаторе компании Sysmex XN‑1000 
выявили высокую корреляцию в оценке цитоза костного мозга, 
а показатель суммы эритрокариоцитов, определяемый анали-
затором, адекватно отражал активность эритропоэза [20,21].

Данные, полученные при автоматизированном иссле-
довании аспирата костного мозгана гематологическом ана-
лизаторе представлены в таблице 3. Результаты анализа 
полученных данных позволили подтвердить тенденцию 
к снижению клеточности (TNC) у пациентов 2‑й группы 

(FI>90) и отсутствие достоверных различий между исследуе-
мыми группами при оценке общего числа эритрокариоцитов, 
что согласуется с результатами классической миелограммы.

Заключение
В рамках проводимого исследования мы проанализировали 

не только стандартные показатели периферической крови, 
но и расширенные ретикулоцитарные параметров исследу-
емой крови, а также выполнили подсчет и анализ данных 
миелограммы, включая автоматизированный подсчет клеток 
костного мозга на гематологическом анализаторе. Полученные 
результаты позволяют охарактеризовать особенности гема-
тологических нарушений у пациентов с ожоговой болезнью 
в зависимости от степени тяжести травмы и их роли в форми-
ровании анемического синдрома на ранних этапах заболевания.

На 3–5-е сутки после получения ожоговой травмы у пациен-
тов с тяжелыми ожогами (FI>90) наблюдались более выражен-
ные признаки анемии (снижение концентрации эритроцитов, 
гемоглобина и гематокрита), а также повышенные показате-
ли анизоцитоза эритроцитов, что отражается в увеличении 
RDW-SD. В литературных источниках повышение RDW-SD 
рассматривается как независимый предиктор неблагоприятного 
исхода при критических состояниях [22]. Результаты нашего 
исследования позволяют рассматривать RDW-SD как потенци-
альный предиктор тяжелого течения ожоговой травмы на этапе 
поступления пациентов, что обусловливает необходимость 
дальнейшего изучения его прогностической ценности.

При тяжелых ожогах высокий пул незрелых форм рети-
кулоцитов (HFR) при сниженном индексе продукции (RPI) 
является ранним признаком неэффективного эритропоэза, 
который в сочетании с гемолизом и кровопотерей может 
определять тяжесть и длительность анемического синдрома 
в дальнейшем. Выявленные изменения указывают на су-
щественное угнетение костномозгового кроветворения 
при увеличении тяжести ожоговой травмы.

У пациентов 2-й группы (FI>90) в миелограмме было 
выявлено достоверное повышение количества базофильных 
эритробластов. Эти результаты могли свидетельствовать 
о включении компенсаторных механизмах костного мозга, 
направленных на снижение анемического синдрома за счет 
активации ранних предшественников эритропоэза.

Тенденция к снижению общего количества миелокари-
оцитов во 2-й группе пациентов (FI>90), наблюдаемая как 
при микроскопии, так и при автоматизированном подсчете, 
может указывать на ранее истощение костномозгового 
резерва на фоне массивного выброса клеток эритроидного 
ряда в периферическое русло и переключения стволовых 
клеток на миелоидный путь дифференцировки. Это согла-
суется с концепцией [3, 9, 23] о преобладании гранулоци-
топоэза над эритропоэзом в условиях системного воспа-
лительного ответа, характерного для ожоговой болезни.
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