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Цель: изучить  современные методы пункционной биопсии костного мозга.
Методы: анализ научно-методической литературы по применению пункционной биопсии костного мозга.

      Результаты: рассмотрены  основные методы  пункционной биопсии костного мозга, показания, методика проведения, 

диагностические возможности и применение в гематологии.
В диагностике заболеваний системы крови исследование костномозгового гемопоэза, оценка его интенсивности, реакций и компенсаторных возможностей необходимы для понимания генеза патологического процесса.
В настоящее время, не смотря на широкий спектр различных неинвазивных методик исследования органов кроветворения, основными и наиболее информативными остаются методы пункционной биопсии костного мозга.
В гематологической практике  с целью диагностики широко применяют стернальную пункцию по методу, предложенному М.И. Аринкиным в 1927 году для цитологического исследования костного мозга. Этот метод позволяет дать качественно-количественную характеристику элементов гемопоэза, а так же исследовать иммунофенотип любых нормальных и патологических субпопуляций методом проточной цитофлюорометрии. Помимо этого, существует возможность провести паразитологические и бактериологические исследования пунктатов (аспиратов), полученных путем стернальной пункционной биосии с целью ранней диагностики висцерального лейшманиоза, бруцеллеза, острого туберкулезного сепсиса, а так же цитохимической диагностики гемохроматоза.  Что очень существенно, так как сами по себе эти заболевания часто становятся этиологическими факторами серьезных нарушений системы крови. 
Взаимодополняющим стернальную пункционную биопсию костного мозга является метод трепанобиопсии. Прижизненное извлечение костной ткани (преимущественно спонгиллезной) путем пункции гребня подвздошной кости, позволяет провести гистологическое исследование костного мозга.
Методика имеет существенное преимущество в сравнении с исследованием стернальных аспиратов, позволяющем изучать только разрозненные клетки в смеси с клетками крови. При трепанобиопсии костный мозг извлекается с сохранением его морфологической структуры, что дает возможность оценить клеточный состав, соотношение костномозговых элементов , жира, стромы и костной ткани, выявить очаговые и диффузные изменения.
Таким образом, методы пункционной биопсии костного мозга не только не потеряли актуальности с развитием неинвазивных технологий, а продолжают оставаться ведущими в диагностики таких поражений кроветворной ткани, как анемии невыясненного генеза, лейкозы, панцитопении, опухолевые процессы (исключение или подтверждение метастазов). Следовательно, остаются открытыми вопросы о повышении информативности и снижении рисков, связанных с инвазивностью манипуляций.
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