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We investigated 42 samples of bone marrow obtained from 21 patients with newly di-

agnosed immune thrombocytopenic purpura through a bilateral bone marrow biopsy bone 

marrow was investigated myelogram, bone marrow, the authors evaluated the number of 

megakaryocyte. We investigated megakaryocytes and determined the number of active 

forms of megakaryocytes. 

Keywords: idiopathic thrombocytopenic purpura, megakaryocytogramma, thrombocyto-

poiesis. 
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Идиопатическая тромбоцитопениче-

ская пурпура (ИТП) – довольно распро-

странѐнная причина кровотечений у детей 

и взрослых.  Заболеваемость ИТП в мире 

составляет 1,6-3,9 на 100 000 населения в 

год [5]. Это заболевание не имеет геогра-

фических особенностей распространения 

[6]. Мужчины болеют ИТП в 3-4 раза ре-

же, чем женщины, в репродуктивном воз-

расте эта разница еще больше – в 5-6 раз 
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[4]. В развитии тромбоцитопении лежат 

нарушения в иммунной системе пациента, 

проявляющиеся в дефектах распознавания 

клетками иммунной системы рецепторов 

собственных тромбоцитов и их предшест-

венников мегакариоцитов, выработке к 

ним аутоантител и, как следствие, в по-

вышенной деструкции тромбоцитов мак-

рофагальными клетками. Известно, что 

каждый зрелый мегакариоцит образует 

около 3-4 тыс. тромбоцитов в течение 3-5 

дней, причем отшнуровка их происходит 

не постоянно, а как бы залпами. За сутки в 

организме образуется около 175х10
9
/л 

кровяных пластинок. Продолжительность 

жизни тромбоцитов in vivo – 4-6 дней [1]. 

В то же время в современной литературе 

нет единого мнения о том, как изменяется 

процесс тромбоцитопоэза при патологи-

ческих состояниях, в том числе при ИТП. 

При исследовании костного мозга у лиц с 

ИТП отмечается увеличение количества 

мегакариоцитов с преобладанием их мо-

лодых форм предшественников (мегака-

риобластов, промегакариоцитов и базо-

фильных мегакариоцитов), другие отме-

чают, что количество нормально. 

Цель исследования – оценить функ-

циональную активность мегакариоцитар-

ного ростка у детей с идиопатической 

тромбоцитопенической пурпурой.  

Материалы и методы 

Обследован 21 больной с впервые 

выявленной иммунной тромбоцитопени-

ческой пурпурой, в возрасте от 2 мес. до 

15 лет, (средний возраст – 4,5±1,1 лет), у 

которых уровень тромбоцитов в перифе-

рической крови был ниже 100×10
9
/л. 

Группа сравнения – 9 пациентов с ней-

робластомой и неизмененными показате-

лями гемограммы и миелограммы. Крите-

рии исключения – пациенты с вторичной 

формой тромбоцитопении.  

Всем пациентам было проведено ис-

следование общего анализа крови на ана-

лизаторе SYSMEX XT 2000i (Япония).  

Материал костного мозга получен 

путем билатеральной трепанобиопсии. 

Мазки костномозгового пунктата приго-

товляли ручным способом с последующей 

автоматической окраской по Лейшману и 

исследованием миелограммы. 

Определено количество мегакарио-

цитов по стандартной методике (Базарнова 

М.А., Морозова В.Т., 1988), была исследо-

вана мегакариоцитограмма. 100 клеток ме-

гакариоцитарного ростка подсчитаны на 

разных этапах созревания, учтено количе-

ство активных пластинкообразующих и 

пластинкосодержащих форм, а также фор-

мы с патологическими изменениями. 

Статистическую обработку резуль-

татов исследования проводили с помощью 

программы  IBM SPSS Statistics for Win-

dows 7.0 параметрическими методами, 

используя критерий Стьюдента. 

Результаты и обсуждения 

Уровень тромбоцитов в перифериче-

ской крови обследуемых с ИТП был  

ниже 66×10
9
/л, в среднем составляя 

24,7±6,0×10
9
/л, в группе сравнения – со-

ответствовал возрастной норме. По дан-

ным миелограммы в группе больных с 

ИТП в гранулоцитарном, лимфоцитарном, 

моноцитарном и эритроцитарном ростках 

изменений не выявлено. В группе сравне-

ния метастазов нейробластомы в костный 

мозг не было. У пациентов с ИТП отмеча-

лось увеличение количества мегакариоци-

тов выше 52 клеток (при норме 5-12 на 

250 полей зрения). Данные мегакариоци-

тограммы представлены в таблице 1.У 

больных с ИТП увеличено количество ме-

гакариоцитов в 15 раз по отношению к 

группе сравнения. У них больше промега-

кариоцитов в 10 раз, базофильных мега-

кариоцитов  в 6 раз, тогда как снижено 

количество полихроматофильных мегака-

риоцитов  на 74%, оксифильных мегака-

риоцитов на 62%, инволютивных мегака-

риоцитов на 52%. У детей с нейробласто-

мой увеличено количество инволютивных 

форм мегакариоцитов, что свидетельству-

ет о нарушении тромбоцитопоэза. 
В костном мозге определялипластин-

кообразующие мегакариоциты (рис. 1), в 
которых уже произошло образование кро-
вяных пластинок. По литературным дан-
ным, у здоровых людей количество пла-
стинкообразующих форм мегакариоцитов 
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составляет 8-20%, и встречаются у поли-
хроматофильных и оксифильных форм 
(Базарнова М.А., Морозова В.Т. 1988). По 
нашим данным, количество пластинкооб-
разующих мегакариоцитов у 53% пациен-
тов с ИТП был в норме, в 40% случаев 
превышал норму и у7,0% был снижен. У 
пациентов с ИТП отшнуровка тромбоци-
тов осуществлялась промегакариоцитами 
или базофильными мегакариоцитами (рис. 
2, 3), что свидетельствует о более раннем 
начале процесса тромбоцитообразования.  

Определено количество пластинкосо-
держащих мегакариоцитов (рис. 4). Такие 
мегакариоцитыподготовлены для пластин-
кообразования, поэтому их можно считать 
функционально активными. В группе срав-

нения количество пластинкосодержащих 
форм составило 41-58%. У пациентов с ИТП 
пластинкосодержащие формы мегакариоци-
тов или не были обнаружены, или были еди-
ничными, что свидетельствует об изменении 
«залповости» тромбоцитообразования, и, 
следовательно, лишении или сокращении 
периодов «отдыха» мегакариоцитов. У па-
циентов с ИТП среди клеток мегакариоци-
тарного ростка преобладали патологические 
микроформы мегакариоцитов (73%) (рис. 2). 
При исследовании мегакариоцитограмм 
можно получить клинически значимую ин-
формацию о функциональной зрелости ме-
гакариоцитарного ростка, что имеет значе-
ние для оценки динамики заболевания, эф-
фективности и побочных действиях терапии. 

Таблица 1 

Показатели мегакариоцитограммы у детей  

с идиопатической тромбоцитопенической пурпурой 
№ Показатели M±m Ме SD Сv 

1. 
 

Количество  
мегакариоцитов 

Б 188,40±37,41* 161 139,98 74,30 

С 12,20±1,267 10 28,55 32,98 

р 0,03    

2. 
 

Мегакариобласты 
 

Б 2,73±0,51 2 1,91 69,78 

С 1,60±0,61 1 1,84 114,87 

р 0,04    

3. Промегакариоциты Б 25,33±3,86* 24 14,45 57,04 

С 2,50±0,59 2,5 1,78 71,18 

р 0,04    

4. 
 

Мегакариоциты  
базофильные 

Б 39,27±4,27* 37 15,97 40,66 

С 7,00±0,77 6,5 2,31 32,99 

р 0,03    

5. 
 

Мегакариоциты  
полихроматофильные 

Б 14,40±1,59* 13 5,95 41,32 

С 55,60±3,44 58,5 10,31 18,54 

р 0,03    

6. 
 

Мегакариоциты  
оксифильные 

Б 6,20±0,98* 6 3,67 59,17 

С 15,70±2,92 14,5 8,77 55,86 

р 0,02    

7. Инволютивные формы мега-
кариоцитов 

Б 2,80±0,67* 2 2,51 89,74 

С 5,90±0,81 6 2,42 41,09 

р 0,03    

8. 
 

Голоядерные формы  
мегакариоцитов 

Б 6,20±0,94 5 3,53 56,93 

С 7,20±1,11 6,5 3,33 46,20 

р 0,03    

9. Дегенеративные формы мега-
кариоцитов 

Б 3,00±0,90 2 3,36 111,98 

С 4,50±0,93 3,5 2,80 62,20 

р 0,02    

10. Пластинкообразующие фор-
мы мегакариоцитов 

Б 18,07±2,90 13 10,85 60,07 

С 13,20±2,27 12 6,81 51,60 

р 0,04    

11. Пластинкосодержащие формы 
мегакариоцитов 

Б 3,27±0,96* 3 3,58 109,44 

С 50,60±3,20 50 9,59 18,96 

р 0,03    

Примечание: Б – группа детей с ИТП, С – группа сравнения, р– достоверность разницы показателей 

больных и ИТП и группы сравнения(* – p<0,05). 
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Выводы 

1. У детей с ИТП количество мега-

кариоцитов достоверно увеличивается, 

уровень их активности нормальный или 

повышенный, отмечен сдвиг мегакарио-

цитограммы влево до молодых форм ме-

гакариоцитов. У 7% пациентов с ИТП об-

наружено угнетение функций мегакарио-

цитов. 

2. У детей с нейробластомой увели-

чено количество инволютивных форм ме-

гакариоцитов, что свидетельствует о на-

рушении тромбоцитопоэза. 

 

   
 

Рис. 1. Оксифильный пластинкообразующий  Рис. 2. Базофильный пластинкообразующий 

мегакариоцит у больного с нейробластомой.  микромегакариоцит у больного с ИТП. 

Окраска по Лейшману, увеличение ×1000 Окраска по Лейшману, увеличение ×1000 

 

   
 

Рис. 3. Пластинкообразующий    Рис. 4. Оксифильный пластинкосодержащий 

промегакариоцит у больного с ИТП.   мегакариоцит у больного с нейробластомой. 

Окраска по Лейшману, увеличение ×1000 Окраска по Лейшману, увеличение ×1000 
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