
Концепция CBC-O

Первичный анализ в CBC канале

MCHC > 36,5 г / дл [22,67 ммоль / л], [365 г / л]

Повторный анализ в RET канале

Устранение ошибок анализа и представление 
достоверных значений параметров CBC

* Extended IPU начиная с версии 4.1

Знать больше.
Действовать уверенно. 

Реагировать быстро.

АЛГОРИТМ 
CBC-O 

Каждый день лаборатории сталкиваются с подозрительными результатами, которые сложно верно интерпретировать. Процесс работы усложняется 
и растягивается из-за необходимости выяснения причин появления завышенных результатов и их корректировки. Патологии, вызванные присут-
ствием холодовых агглютининов или липемией, могут привести к ошибочным значениям показателей эритропоэза, таких как увеличение МСНС. 
Чтобы снизить количество выполняемых вручную проверок результатов анализа, направленных на решение подобных проблем, компания Sysmex 
разработала стандартизованный способ обработки и анализа таких образцов. Алгоритм CBC-O определит причину увеличения МСНС и предложит 
соответствующие меры для корректировки полученных результатов, используя технологию RET канала в анализаторах серии XN. Быстро и достовер-
но, алгоритм CBC-O предоставит вам оптимизированный результат общего анализа крови для каждого образца.

Задача лаборатории в этом случае состоит в том, чтобы определить причину 
повышения MCHC и предпринять соответствующие меры для корректировки 
полученных результатов, в том числе такие трудоёмкие, как плазмоферез, 
инкубирование и т.д. Решить эту проблему поможет специальный алгоритм CBC-O: 
фиксируя увеличение показателя МСНС, он автоматически запускает повторное 
измерение образца в RET канале для выявления причин аномально высокого 
показателя МСНС. Результат анализа отображается в приложении CBC-O в составе 
Extended IPU*, что дает возможность получить наиболее точный результат для 
конкретного измеряемого образца (рис. 2).

Изменения вашего рабочего процесса к лучшему

Различные патологии могут повлиять на результаты измерений показателей 
эритропоэза, проведенных с помощью таких традиционных технологий, как 
импедансное измерение эритроцитов или оптической плотности гемоглобина. 
В частности, наличие патологий характеризуется повышенным показателем MCHC 
и отмечается соответствующими флагами анализатора «Turbidity / HGB Interference?» 
(«Мутность / Интерференция гемоглобина?») или «RBC Agglutination?» («Агглютина-
ция эритроцитов?») (рис. 1). 

Простое решение сложных проблем: 
Алгоритм CBC-O помогает определить причину увеличения MCHC

Рис. 1.  Некоторые из наиболее распространенных патологий, которые вызывают увеличение 
МСНС и вызывают соответствующие флаги в гематологическом анализаторе Рис. 2.  Опциональный алгоритм работы CBC-O с Extended IPU*
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CBC-O: RET канал дает вам ответы
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* �Эти рекомендации основаны на статье Berda-Haddad Y et al. (2016): Increased mean corpuscular haemoglobin concentration: artefact or pathological condition?  
Int J Lab Hematology. 39(1) : 32 – 41.

 
Для принятия врачом окончательного решения, приложение CBC-O 
показывает соответствующие рекомендации, какие результаты 
исследования следует включить в итоговый отчет, в том числе 
пересчитывая эритроцитарные индексы*. На завершающем этапе 
пользователь должен решить, следовать ли рекомендациям анализа-
тора, подтвердив предлагаемые параметры, или оставить изначаль-
ные результаты анализа.

Преимущества в повседневной практике

Большая эффективность рабочего процесса
n	 �Стандартизованный и экономичный подход к решению 

проблем, вызванных различными патологиями, при 
измерении RBC / HGB

n	 �Автоматический запуск повторного анализа в RET канале
n	 �Избавление от лишнего ручного труда и сокращение 

времени проведения анализа
n	 �Быстрые и точные результаты, позволяющие сделать 

оперативную интерпретацию результатов анализа

Спокойствие и уверенность в результате
n	 �Исключение риска неверной интерпретации и ложных 

результатов анализа
n	 �Оказание поддержки и руководство в решении трудных 

случаев повышения показателя MCHC
n	 �Определение и оценка причины проблем производилась 

на основе независимых публикаций, что гарантирует 
предоставление лучших результатов для параметров CBC

n	 �Помощь с идентификацией аномалий морфологии 
эритроцитов, сопровождаемых гиперхромией клеток 
(например, наследственный сфероцитоз, серповид-
но-клеточная анемия)

Заключение

Алгоритм CBC-O обеспечивает оптимальный результат, 
включая комплексный подход к выявлению причин 
наличия подозрительных результатов анализа. Это даёт 
определённые преимущества и позволяет сделать более 
удобной работу самой лаборатории и упростить процесс 
биологической интерпретации результатов. Используя ваш 
RET канал по максимуму, вы можете сэкономить время на 
проведении ручных методов исследований, что в свою 
очередь позволит сэкономить лаборатории деньги и при 
этом улучшить качество лечения пациента.

Рuс. 3.  Снимок диалогового окна приложения CBC-O в составе Extended IPU

Приложение CBC-O для Extended IPU
Диалоговое окно данного приложения предоставляет необходи-
мую информацию для пользователя, например, о причине 
повышения MCHC или рекомендации по дальнейшим действи-
ям для лабораторного персонала (рис. 3). Оно также показывает 
как результаты параметров, полученные путем импедансного 
измерения и измерения оптической плотности, так и результаты 
для тех же параметров, но полученные в канале RET.
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