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ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРАСНОГО КОСТНОГО МОЗГА  
У БЕРЕМЕННЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ГЕМОСТАЗА.
Сайфутдинова З.А., Бабаджанова Ш.А., Курбонова З.Ч.

ГЕМОСТАЗ ПАТОЛОГИЯСИ АНИҚЛАНГАН ҲОМИЛАДОРЛАРДА  
СУЯК КЎМИГИ ЦИТОЛОГИК ТАХЛИЛИ
Сайфутдинова З.А., Бабаджанова Ш.А., Курбонова З.Ч. 

СYTOLOGICAL ANALYSIS OF RED BONE MARROW  
IN PREGNANT WOMEN WITH PATHOLOGY OF HEMOSTASIS
Saifutdinova Z.A., Babadjanova Sh.A., Kurbonova Z.CH.
Ташкентская медицинская академия.

Мақсад: ҳомиладорларда гемостаз бузилишларида миелограмма кўрсаткичларига тавсиф бериш.  Ма-
териал ва усуллар: Биринчи триместрдаги 17 та ҳомиладорлар текширилди ва уларга миелограмма ци-
тологик тахлили ўтказилди. Натижалар:  тромбоцитопения аниқланган ҳомиладорларда суяк кўмигида 
нофаол ва бўш ядроли мегакариоцитлар устун бўлди, бу эса суяк кўмигида тромбоцитлар ишлаб чиқарилиши 
бузилишидан дарак беради. Тромбоцитопатия ва коагулопатия аниқланган гуруҳларда суяк кўмигида мегака-
риоцитар қатор ўзгаришлари аниқланмади ва тромбоцит тутувчи ҳамда тромбоцит ажратувчи мегака-
риоцитлар устунлиги аниқланди. Хулосалар: миелограмма кўрсаткичлари турлича бўлиши ҳомиладорларда 
тромбоцитопения, тромбоцитопатия ва коагулопатия дифференциал диагностикаси учун аҳамиятли.

Калит сўзлар: ҳомиладорлик, тромбоцитопения, тромбоцитопатия, коагулопатия, миелограмма.

Objective: to characterize the indicators of myelogram with impaired hemostasis in pregnancy. Materials and methods: 
The study investigated 17 pregnant women in the first trimester, who conducted cytological analysis of myelogram. Results: 
inactive and nuclear megakaryocytes prevailed in the bone marrow in group of pregnant women with thrombocytopenia, 
indicating a violation of platelet production in bone marrow. There have not found significant changes in megakaryocytes 
into bone marrow and it prevailed megakaryocytes with platelets containing and platelets detached in groups with 
thrombocytopathies and coagulopathies. Conclusions: myelogram indicators have been significant differences and great 
importance for the differential diagnosis of thrombocytopenia, thrombocytopathy and coagulopathy.

Key words: pregnancy, thrombocytopenia, thrombocytopathy, coagulopathy, mielogram.

Геморрагические диатезы представляют собой 
группу наследственных или приобретенных забо-

леваний, для которых характерна склонность к рециди-
вирующим кровотечениям и кровоизлияниям различ-
ной длительности и интенсивности [5]. Геморрагические 
проявления могут быть вызваны нарушениями как в 
тромбоцитарном, так и в плазменном звеньях гемостаза, 
диагностика которых до сих пор остается одной из важ-
нейших задач современной гемостазиологии [3]. 

В последнее десятилетие значительно возрос 
интерес к тромбофилическим и геморрагическим 
состояниям в акушерстве. По обобщенным дан-
ным мировой литературы, на 1000 родов приходит-
ся 2-5 тромбогеморрагических осложнений [10]. 
Установлено также, что половина всех геморрагиче-
ских осложнений возникают у женщин в возрасте до 
40 лет и, как правило, связаны с беременностью [7]. 

В последние годы появились новые методоло-
гические подходы к изучению состояния всех звеньев 
системы гемостаза (коагулянтного, тромбоцитарного, 
фибринолитического звена и ингибиторов свертыва-
ния крови), диагностическая ценность которых доста-
точно высока [4]. Также отмечается неуклонный рост 
числа больных геморрагическими гемостазиопатиями 
и увеличение степени тяжести заболеваний [6]. 

Изучение показателей плазменно-коагуляционно-
го и тромбоцитарного звеньев системы гемостаза у бе-

ременных женщин с геморрагическим синдромом по-
казало наличие существенных отклонений в сторону 
гипокоагуляционного сдвига. Это проявлялось тром-
боцитопенией, ухудшением агрегационных свойства 
тромбоцитов, снижением концентрации фибриноге-
на, увеличением частичного тромбопластинового вре-
мени, уменьшением протромбинового индекса и удли-
нением времени свертывания крови [1].

Известно, что активация тромбоцитов в цирку-
лирующей крови приводит к изменению дисковид-
ной формы покоящихся клеток в сферообразную, 
свойственную клеткам с повышенной способностью 
к адгезии, образованию агрегатов и секреции био-
логически активных соединений, непосредствен-
но участвующих или влияющих на гемостаз [9]. При 
исследовании агрегационной активности кровяных 
пластинок отмечено снижение АДФ-индуцированной 
агрегации у 79% обследованных [2].

Углубленное исследование морфологического 
состояния позволяет установить функциональную 
неполноценность клеток, в частности, степени их 
активации и прогнозировать возможные варианты 
развития процессов перестройки гемостаза [8]. 

Практически нет работ, посвященных влиянию 
лабораторных гемостазиологических показателей на 
динамику геморрагического синдрома у беременных. 
Не разработаны подходы к рациональному лечению 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 124

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

геморрагических болезней в зависимости от вариан-
та и выраженности геморрагического синдрома. 

Цель работы: дать характеристику показателям ми-
елограммы при нарушениях гемостаза у беременных.

Материалы и методы. Были исследованы 23 бере-
менных женщин в первом триместре, находившиеся в 
отделении гематологии 1-клиники ТМА. 1 группу со-
ставили 8 беременных, у которых была диагностиро-
вана тромбоцитопения. У 8 больных была диагности-
рована тромбоцитопатия, которые были включены 
во 2 группу. В 3 группу включены 7 беременных жен-
щин с коагулопатией. Средний возраст беременных 
женщин был 29,41±3,4 лет. Контрольную группу со-
ставили 14 беременных женщин без патологии тром-
боцитарного и коагуляционного звена гемостаза.

Всем больным трех групп и контрольной группы 
был проведен развернутый цитологический анализ 
красного костного мозга с подсчетом числа клеток 
всех ростков кроветворения. Для подсчета и цитоло-
гического анализа готовились мазки костного моз-
га и были окрашены по Романовскому – Гимзе, что 
позволило оценить морфологические особенности 
всех ростков гемоцитопоэза. Цифровой материал 
обработан методом вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. Показатели миелограм-
мы отличались у беременных с патологией гемостаза. У 
8 больных 1 группы была диагностирована тромбоци-
топения и проведена пункция костного мозга. Анализ 
мегакариоцитарного ряда костного мозга показал, что 
у этих беременных женщин в костном мозге количество 
мегакариоцитов было увеличено и превалировали не-
деятельные и голоядерные мегакариоциты.

При цитоморфологическом исследовании крас-
ного ростка костного мозга у больных этой группы 
обнаружены следующие данные: эритробласты 2,4 ± 
0,01%, пронормоциты 3,4 ± 0,05%, базофильные нор-
моциты 5,6 ± 0,06%, полихроматофильные нормо-
циты 16,4% ± 1,23%, оксифильные нормоциты 9,3 ± 
1,35%. Все клетки эритроидного ростка составляют 
37,1 ± 2,23%, что показывает гиперплазию красного 
ростка кроветворения. Имеется задержка созревания 
на этапе полихромтофильных нормоцитов вслед-
ствие дефицита железа. Общее число клеток лейко-
цитарного ряда было в норме 62,9±3,2% (таблица 1). 

Таблица 1
Цитологический анализ мегакариоци-

тарного ряда костного мозга, М±м

Мегакариоциты Контрол. 
группа (n=14)

1 груп-
па (n=8)

2 группа 
(n=8)

3 группа  
(n=7)

Голоядерные, % 18,6±2,2 37,6±2,9*** 16,8±3,1 20,8±2,2

Недеятельные, % 25,3±1,9 48,3±4,0*** 20,5±2,3 23,5±2,2

Тромбоцит содер-
жащие, % 27,2±3,5 10,2±1,0*** 32,2±2,8 26,7±2,6

Мегакариоциты с 
отшнуровкой тром-
боцитов, %

28,9±3,2 3,9±0,8*** 30,5±3,9 29,0±2,6

Примечание: * - различия относительно исходных данных 
значимы (*** - Р<0,001).

У 8 больных 2 группы и 7 больных 3 группы ци-
томорфологическое исследование красного рост-
ка костного мозга выявило нормальное количество 
мегакариоцитов с преобладанием тромбоцит содер-

жащих и тромбоцит отшнуровывающих мегакари-
оцитов. В красном ростке, также как и в 1 группе, 
обнаружена гиперплазия красного ростка кроветво-
рения с задержкой созревания на этапе полихрома-
тофильных нормоцитов (таблица 2, 3). 

Таблица 2
Цитологический анализ красно-
го ростка костного мозга, М±м

Клетки
Контроль-
ная группа

(n=14)
1 группа 

(n=8)
2 группа 

(n=8)
3 группа 

(n=7)

Всего 28,1 ± 3,23% 37,1±2,23%* 36,1 ± 
3,22%*

36,3 ± 
4,11%*

Эритробласты 1,8 ± 0,05% 2,4±0,01%*** 2,4 ± 
0,02%***

2,2 ± 
0,03%***

Пронормоциты 2,8 ± 0,06% 3,4±0,05%*** 3,4 ± 
0,06%***

3,8 ± 
0,06%***

Базофильные 
нормоциты 3,8 ± 0,06% 5,6±0,06%*** 5,3 ± 

0,07%***
4,9 ± 

0,06%***

Полихроматоф.
нормоциты 10,4 ± 1,55% 16,4±1,23%** 15,3 ± 

1,52%**
16,6 ± 

1,55%**

Оксифильные 
нормоциты 9,3 ± 1,56% 9,3±1,35% 9,7 ± 

1,33%.
8,8 ± 

1,33%

Индекс созрева-
ния эритроцитов 0,7±0,004 0,69±0,005 0,69±0,005 0,7±0,003

Примечание: * - различия относительно исходных данных 
значимы (** - P<0,01, *** - Р<0,001).

Общее количество клеток лейкоцитарного ряда 
было в норме. Следует отметить, что наблюдалось 
увеличение количества митозов клеток грануло-
цитарного ростка, которое почти на 25% превыша-
ло показатели нормы. Число эозинофильных и базо-
фильных гранулоцитов, моноцитов и лимфоцитов 
оставалось без достоверных изменений.

Таблица 3
Лейкоцитарный ряд костного мозга, М±м

Клетки
Контроль-
ная группа

n=14
1 груп-
па n=8

2 груп-
па n=8 3 группа n=7

Всего кле-
ток (%) 71,9±3,2 62,8±6,0 61,9±7,4 61,7±6,5

Бласты (%) 1,2±0,09 1,1±0,09 1,1±0,011 1,2±0,08

Все нейтро-
филы (%) 55,3±4,4 49,2±7,4 47,5±6,3 49,1±4,4

Промиело-
циты (%) 4,2±0,8 3,4±0,6 3,6±0,4 4,2±0,8

Миелоци-
ты (%) 8,6±0,7 7,7±0,8 8,4±0,5 7,5±0,7

Метамиело-
циты (%) 14,2±1,5 12,8±1,5 12,6±3,3 13,1±1,5

Палочкоя-
дерные (%) 18,5±2,6 16,5±2,6 15,2±1,5 15,5±2,6

Сегментоя-
дерные (%) 9,8±1,4 8,8±1,1 7,7±1,8 8,8±1,2

Индекс созре-
вания нейтро-

филов (%)
0,9±0,006 0,8±0,006 0,9±0,005 0,8±0,007

Эозинофиль-
ные клет-

ки (%)
0,4±0,009 0,2±0,010 0,2±0,012 0,2±0,009

Базофильные 
клетки (%) 0,2±0,008 0,2±0,008 0,2±0,005 0,1±0,006 

Лимфоци-
ты (%) 9,6±1,6 8,0±1,6 7,6±1,5 7,5±1,6

Моноциты-ма-
крофаги (%) 3,8±1,5 3,0±1,5 3,6±2,5 3,2±1,5

Плазмати-
ческие клет-

ки (%)
1,0±0,01 0,8±0,01 1,2±0,04 1,1±0,01

Ретикулярные 
клетки (%) 0,4±0,03 0,3±0,03 0,5±0,04 0,4±0,02

Примечание, здесь и в последующих таблицах: * - различия 
достоверны по сравнению с контрольной группой (P<0.05).
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По показателям миелограммы у беременных 
с тромбоцитопенией в костном мозге количество 
мегакариоцитов было увеличено и превалирова-
ли недеятельные и голоядерные мегакариоциты. 
При исследовании красного ростка костного моз-
га у больных этой группы обнаружена гиперплазия 
красного ростка кроветворения с задержкой созре-
вания на этапе полихромтофильных нормоцитов 
вследствие дефицита железа. Общее число клеток 
лейкоцитарного ряда было в пределах нормы. У бе-
ременных с тромбоцитопенией и коагулопатией ци-
томорфологическое исследование красного рост-
ка костного мозга выявило нормальное количество 
мегакариоцитов с преобладанием тромбоцит содер-
жащих и тромбоцит отшнуровывающих мегакарио-
цитов, а в красном ростке также обнаружена гипер-
плазия красного ростка кроветворения с задержкой 
созревания на этапе полихроматофильных нормо-
цитов. Общее количество клеток лейкоцитарного 
ряда было в норме. 

Выводы.
1. Анализ мегакариоцитарного ряда костного 

мозга показал, что в 1 группе в костном мозге прева-
лировали недеятельные и голоядерные мегакарио-
циты, что свидетельствует о нарушении выработки 
тромбоцитов в костном мозге.

2. В группах с тромбоцитопатиями и коагулопа-
тиями в костном мозге достоверных изменений ме-
гакариоцитарного ряда не было выявлено и пре-
валировали тромбоцит содержащие и тромбоцит 
отшнуровывающие  мегакариоциты.

3. Показатели миелограммы имели существен-
ные различия и большое значение для дифференци-
альной диагностики тромбоцитопений, тромбоци-
топатий и коагулопатий. 
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ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРАСНОГО КОСТ-
НОГО МОЗГА У БЕРЕМЕННЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ 
ГЕМОСТАЗА.

Сайфутдинова З.А., Бабаджанова Ш.А., 
Курбонова З.Ч.

Цель: дать характеристику показателям 
миелограммы при нарушениях гемостаза у бе-
ременных.  Материал и методы: исследованы 
17 беременных в первом триместре, которым 
проведен цитологический анализ миелограммы. 
Результаты: в группе беременных с тромбо-
цитопениями в костном мозге превалировали 
недеятельные и голоядерные мегакариоциты, 
что свидетельствует о нарушении выработ-
ки тромбоцитов в костном мозге. В группах с 
тромбоцитопатиями и коагулопатиями в кос-
тном мозге достоверных изменений мегакари-
оцитарного ряда не выявлено и превалировали 
тромбоцит содержащие и тромбоцит отшну-
ровывающие  мегакариоциты. Выводы: показа-
тели миелограммы имели существенные разли-
чия и большое значение для дифференциальной 
диагностики тромбоцитопений, тромбоцито-
патий и коагулопатий.  

Ключевые слова: беременность, тромбоци-
топения, тромбоцитопатия, коагулопатия, ми-
елограмма.


