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Abstract. Successful diagnosis of a number of diseases is associated with the use and further 

refinement of precise methods for determining the number of megakaryocytes in the blood, bone 

marrow, and other organs. To assess the functional state of megakaryocytes, the use of intravital 

examination of these cells in tissue cultures using phase-contrast and fluorescence microscopy 

appears promising. 
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Введение. Поражение мегакариоцитарного ростка является существенным 

компонентом общего нарушения функции мегакариоцитарно-тромбоцитарного аппарата при 

болезни Верльгофа, лейкозах, лучевой болезни и ряде других заболеваний. Поэтому для 

исследователя и врача часто необходимо применение современных методов изучения 

мегакариоцитов, позволяющих получить наиболее полную информацию о количестве и 

функциональном состоянии этих клеток. Между тем обобщающие работы по методам 

исследования мегакариоцитов в отечественной и зарубежной литературе отсутствуют. 

Цель исследования: определение количественных и функциональных изменений 

мегакариоцитов при некоторых патологических состояниях. 

Материалы и методы исследования: Методы определения количества 

мегакариоцитов. Количество мегакариоцитов подсчитывают в периферической крови, 

костном мозгу и некоторых других органах (селезенка, легкие). 

Периферическая кровь. Определение числа мегакариоцитов в крови стало возможным 

благодаря разработке методов лейкоконцентрации. В. А. Германов и С. А. Бобылев [1] 

предлагают помещать 10 мл венозной крови в пробирку, содержащую 10 капель 6% раствора 

трилона Б. Затем пробирку ставят в термостат при 37° на 45 мин. Пастеровской пипеткой 

переносят надосадочный слой в центрифужную пробирку и центрифугируют при 800 об/мин 

в течение 10 мин. Затем надосадочный слой удаляют, осадок гомогенизируют и 

приготовляют из него тонкие мазки, которые окрашивают по Лейшману. В полученных 

препаратах можно видеть мегакариоциты или их фрагменты. 

Многие исследователи считают, что мегакариоциты постоянно присутствуют в крови 

здоровых людей; их среднее количество в 1 мл крови равно у мужчин 7-12-8, у женщин -3-

5-6. Некоторые различия в данных, полученных разными исследователями, видимо, в 

известной мере связаны с применением для лизиса эритроцитов при приготовлении 

лейкоконцентрата различных веществ: сапонина, стрептолизина, уксусной кислоты и т. д.. 

Количество мегакариоцитов в периферической крови резко возрастает при коллагенозах, 

остром воспалении и других заболеваниях [4, 5]. 

Костный мозг. Мегакариоциты костного мозга подсчитывают в мазках, срезах или в 

гемоцитометрах. Подсчет в мазках, окрашенных по Лейшману, Паппенгейму позволяет 

вычислить относительное содержание мегакариоцитов в популяции костномозговых клеток. 

Для этого идентифицируют 500, 1000 или более костномозговых клеток и отмечают 

количество мегакариоцитов, входящее в это число. Мегакариоцитарный индекс, по данным 

разных авторов, колеблется в пределах 0-0,42% [6], 0-0,2%, 0,26-1,20%, 0-0,08% [2,3]. 

Различия в полученных результатах объясняются в основном неравномерным 

распределением мегакариоцитов среди других клеточных элементов, 

Более точным является прямой подсчет мегакариоцитов в гемоцитометрах [1, 7]. 

Пунктат костного мозга разводят в 10 раз 5% раствором уксусной кислоты, затем 

мегакариоциты подсчитывают во всех квадратах камеры Фукс - Розенталя. Результат 

определяют по формуле: 

х =
а ∙ 10

3,2
 , 

где х- количество мегакариоцитов в 1 мм3 пунктата, а - число сосчитанных в камере 

мегакариоцитов, 3,2-объем просмотренной взвеси (в мм³). Для получения более точных 

результатов необходимо просматривать 3-4 камеры. По данным, полученным с помощью 

этого метода, мегакариоцитарный индекс здоровых людей колеблется в пределах 0,015-

0,035%, 0,009-0,123% [8, 9]. Подсчет общего количества мегакариоцитов на 1 мм³ костного 

мозга осложняется тем, что в каждом пунктате степень разведения костного мозга 

синусоидальной жидкостью может быть различной. Число мегакариоцитов в 1 мм³ пунктата 

костного мозга здоровых людей колеблется в пределах 100-200, 66-125 [9]. При 

параллельном подсчете мегакариоцитарного индекса в мазках и в гемоцитометрах отмечают 

плохую корреляцию получаемых результатов [10]. 
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В экспериментальных условиях довольно точные результаты можно получить после 

умерщвления животных, суспендирования определенного объема или навески костного 

мозга в 5% растворе уксусной кислоты и подсчете миелокариоцитов в камере Фукс-

Розенталя. Определенный таким образом мегакариоцитарный индекс, по нашим данным, 

составляет в среднем для мышей СВА - 0,032%, мышей BALB 0,067%, крыс линии Август-

0,101%, крыс Вистар - 0,048%. 

Определение мегакариоцитарного индекса на срезах костного мозга является 

наиболее точным из существующих методов [11]. Ранее подобное исследование обычно 

проводилось лишь при аутопсии [12]. В настоящее время применение в клинике метода 

трепанобиопсии позволяет с большой точностью производить прижизненный подсчет 

мегакариоцитов в костном мозгу больных. 

Другие органы. Мегакариоциты постоянно присутствуют в капиллярах легких 

различных видов животных и людей. На 1 см³ среза легочной ткани собак в среднем 

приходится 1-2 мегакариоцита; введение адреналина приводит к увеличению их содержания 

до 6,2 на 1 см2 [16]. Подсчет мегакариоцитов производится также на срезах печени, 

лимфатических узлов, в пунктатах селезенки, в абдоминальной жидкости. 

Световая микроскопия. Изучение морфологии мегакариоцитов можно проводить на 

мазках-отпечатках или срезах костного мозга, а также при подсчете их в гемоцитометрах. На 

мазках, окрашенных обычными гематологическими красителями, идентифицируют 100 и 

более мегакариоцитов, определяют относительное содержание различных стадий развития 

мегакариоцитарных клеток (подсчет мегакариоцитограммы), отмечают структурные 

особенности клеток, наличие или отсутствие отшнуровки кровяных пластинок, проявления 

фагоцитоза и т.д. Основой существующих классификаций, используемых для построения 

мегакариоцитограмм, являются такие критерии, как структура и число ядерных сегментов, 

размеры клетки, окраска и гранулярность цитоплазмы, отшнурование кровяных пластинок 

[17-21]. Проведены цитометрические исследования мегакариоцитов людей [22]. 

Большинство авторов выделяет четыре основные стадии развития мегакариоцитов: 

мегакариобласты, промегакариоциты, зрелые мегакариоциты, дегенеративные формы. 

Иногда проводят дополнительное деление в зависимости от степени зрелости ядра и окраски 

цитоплазмы [23], размера зернистости [24], наличия отшнуровки кровяных пластинок [21]. 

По мере созревания мегакариобласта и превращения его в мегакариоцит увеличиваются 

размеры клетки, число ядерных сегментов, уменьшается ядерно-цитоплазменное 

соотношение, цитоплазма теряет базофильную окраску. В цитоплазме зрелых 

функционирующих мегакариоцитов часто можно видеть азурофильную зернистость, а по 

периферии − отщепляющиеся кровяные пластинки. Дегенеративные мегакариоциты имеют 

самую разнообразную форму и величину в зависимости от выраженности процесса 

дегенерации ядра и цитоплазмы. С помощью окраски ацетокармином, хорошо выявляющей 

структуру ядерных сегментов и фигуры митоза в мегакариоцитах, был определен 

митотический индекс мегакариоцитов, оказавшийся равным 17:1000 [25]. 

Люминесцентная микроскопия. Е. Б. Закржевский и А. Г. Васильева [26] при 

сравнительном изучении мегакариоцитов костного мозга с помощью окраски водным 

раствором акридинового оранжевого (1:20 000) фиксированных мазков, а также 

суправитального и витального флюорохромирования пришли к заключению, что наиболее 

перспективным является окрашивание флюорохромом в малых, нетоксических 

концентрациях, позволяющее судить о функциональном состоянии мегакариоцитов. 

Люминесцентная микроскопия применяется также при иммунофлюоресцентных методах 

исследования, с помощью которых была продемонстрирована общность антигенной 

структуры мегакариоцитов и кровяных пластинок [27-29]. 

Электронная микроскопия. В цитоплазме мегакариоцитов обнаруживается аппарат 

Гольджи, рибосомы, эндоплазматический ретикулум, митохондрии, а также большое число 

гранул, вакуолей и канальцев [30-32]. На ранних стадиях развития в цитоплазме образуются 

плотные зерна, пузырьки ретикулума группируются в цепочки, из которых образуются 
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длинные трубки. Округляясь в дальнейшем, они отграничивают замкнутые участки 

цитоплазмы с органоидами, из которых формируются будущие кровяные пластинки. 

Цитохимические исследования. В мегакариоцитах выявлен гликоген [33, 34], наличие 

которого связывают с функциональной активностью этих клеток [35, 36]. Путем 

цитофотометрического анализа установлено, что ДНК, содержащаяся в ядрах 

мегакариоцитов, удваивается при митозе [37]. В цитоплазме мегакариоцитов здоровых 

людей постоянно обнаруживаются липопротеиды [38], а количество цитоплазматических 

нуклеотидов снижается по мере созревания клетки [39]. В мегакариоцитах определяется 

также кислая фосфатаза, неспецифическая эстераза, окислительные ферменты [40], 

ацетилхолинэстераза [41, 42], серотонин [43]. 

Культура ткани и фазовоконтрастная микроскопия. Мегакариоциты изучают при 

культивировании в течение нескольких суток в средах сложного состава с добавлением 

витаминов, антибиотиков, плазмы, сыворотки и т.д. Подробное описание картины развития 

мегакариоцитов при фазовоконтрастной микроскопии приведено Bessis [44]. 

Мегакариобласты представляют собой объемистые клетки с большим ядром, содержащим 

одну или две ясно видимые нуклеолы. Цитоплазма темно-серого цвета, не обильна и 

содержит большое число митохондрий. Базофильные мегакариоциты имеют большое ядро, 

содержащее контрастный хроматин, и цитоплазму, в которой различаются две части: 

перинуклеарная с многочисленными и разнообразными гранулами и зона гиалиновой 

цитоплазмы, в которой гранулы практически отсутствуют. Ядра мегакариоцитов можно 

отчетливо наблюдать после небольшого сдавления клетки (компрессии). 

В культурах костного мозга уже через 4-6 часов после эксплантации наблюдают 

огрубление зернистости мегакариоцитов, помутнение мембраны, некоторое стирание границ 

между ядром и цитоплазмой. Далее зернистость скапливается в отдельные полосы, которые 

распадаются затем на круглые или неправильной формы образования − кровяные пластинки. 

Этот процесс длится около 48-60 часов [45, 46]. 

 

Таблица 1. 

 

Количественные и функциональные изменения мегакариоцитов при 

некоторых патологических состояниях 

Патологичес

кое состояние 

Количество мегакариоцитов в 

костном мозге 

Т
р

о
м

б
о
ц

и
т
а
р

н
о

-

о
б
р

а
зу

ю
щ

а
я

 

ф
у
н

к
ц

и
я

 

м
ег

а
к

а
р

и
о
ц

и
т
о
в

 

Авторы 

Общее 

Незрел

ые 

формы 

Зрелые 

формы 

Дегене-

ративны

е формы 

Кровопотеря 
Повышен

о 

Повышен

о 

Повышен

о 
 

Повышен

о 
[55]  

Болезнь 

Вергольфа 

Не 

изменено 

или 

повышен

о 

То же Снижено 
Не 

изменено 
Снижено 

[20, 56, 

57] 

Малярия  ≫  ≫ ≫ 
Повышен

о 

Повышен

о 
[28, 58] 

Лейкоз (острый)    То же  [59] 

Мегакариоцитар

ный лейкоз 

Повышен

о 
То же ≫ ≫  ≫ То же [4,5, 60] 

Рак  ≫   ≫ ≫ ≫   ≫ Снижено [61, 62] 
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Ожог ≫ ≫   ≫ 
Повышен

о 
≫ ≫ То же [63, 64] 

Детский 

лейшманиоз 
Снижено    Снижено [10] 

Анафилактическ

ий шок 
≫    ≫ [65] 

Операционная 

травма 
      

Болевое 

воздействие 

Повышен

о 
То же То же  

Повышен

о 
[66] 

Острая лучевая 

болезнь 
Снижено Снижено Снижено ≫   ≫ Снижено [67, 68] 

 

Таким образом, результаты морфологических, цитохимических и других методов 

исследования позволяют судить о функциональном состоянии мегакариоцитов. Наибольшее 

значение при этом придается способности мегакариоцитов отшнуровывать кровяные 

пластинки. В костном мозгу здоровых людей около половины зрелых мегакариоцитов 

находится в недеятельном состоянии [21]. В условиях патологии исследование 

тромбоцитообразующей функции особенно важно. Так, при болезни Верльгофа количество 

мегакариоцитов в костном мозге мало изменено или повышено, однако резкое угнетение 

тромбоцитообразования обусловливает, по-видимому, уменьшение числа кровяных 

пластинок в периферической крови [20]. Аналогичная картина наблюдается при некоторых 

формах гиперспленизма, раке, детском лейшманиозе и ряде других заболеваний (см. 

таблицу). Меньшее практическое значение имеет исследование других функций 

мегакариоцитов (фагоцитоз, подвижность и др.). 

Другие методы исследования. Фагоцитарную способность мегакариоцитов изучают 

при подсчете мегакариоцитограмм [21] после внутривенного введения животным суспензии 

бактерий, туши, кислых красок [47], при добавлении в инкубированный костный мозг 

частичек стекла или культуры пневмококков [48]. Одни авторы признают наличие 

фагоцитарной способности у мегакариоцитов [21, 48], другие исследователи категорически 

ее отрицают [49, 50]. По мнению И. А. Кассирского и Г.А.Алексеева [51], способность 

мегакариоцитов к фагоцитозу является побочной, редко встречающейся функцией, 

относящейся скорее к патологии, чем к физиологии мегакариоцитов. 

Peзультaты иccлeдoвaния. Особую группу работ составляют исследования кинетики 

мегакариоцитов, в которых длительность созревания этих клеток определялась с помощью 

радиоактивной метки. У крыс время созревания предшественников мегакариобласта, 

определенное с применением тритиевого тимидина, составляет 1-3 суток, а длительность 

дифференциации от стадии мегакариобласта до зрелого функционирующего мегакариоцита 

40 часов [52]. У кроликов при использовании той же метки время созревания 

мегакариобласта в зрелый мегакариоцит определяется в среднем равным 3 суткам [53]. У 

человека длительность этого периода составляет 8-9 суток [54]. 

Заключение. Таким образом, успешная диагностика ряда заболеваний связана с 

применением и дальнейшим усовершенствованием точных методов определения количества 

мегакариоцитов в крови, костном мозге и других органах. Для оценки функционального 

состояния мегакариоцитов представляется перспективным использование способов 

прижизненного исследования этих клеток в культурах ткани с помощью фазовоконтрастной 

и люминесцентной микроскопии. 
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