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Актуальность. Известно, что система крови является основной 

эффекторной системой воспаления. Изменения в периферической крови 

служат в клинике основным критерием течения воспаления и эффективности 

противовоспалительной терапии. Закономерности реакций красного костного 

мозга (ККМ) в динамике воспаления изучены меньше, т.к. их исследование 

возможно преимущественно в эксперименте. Цель: подробно изучить 

клеточный состав ККМ в динамике острого воспаления. 

Материалы и методы. Работа выполнена на 78 крысах линии Вистар. 

Модель воспаления: острый асептический карагиненовый перитонит. 

Клеточный состав ККМ изучали путем подсчета общего количества 

кариоцитов (ОКК) на бедро (меланжерный метод), и клеточного состава 

костного мозга (миелограмма ККМ).  

Результаты. Показано, что активация гемопоэза наблюдается уже на 

3-й ч развития воспаления, отмечено выраженное снижение ОКК по 

сравнению с контролем, и увеличение количества бластных клеток в мазке. К 

6-му ч активация гемопоэза продолжает нарастать, о чем свидетельствует 

увеличение и превышение исходного числа эозинофилов, моноцитов, 

лимфоцитов, эритроидных клеток, палочкоядерных и сегментоядерных 

нейтрофилов, на фоне продолжающегося выхода лейкоцитов в кровь и очаг. 

ОКК восстанавливается и превышает исходное. Наиболее выраженные пики 

ОКК наблюдаем на 12-й ч – первый пик, характеризующийся увеличением 

нейтрофилов и максимумом содержания моноцитов; на 2-е сут – второй 



виток активации гемопоэза – выражен сильнее первого, и третий – на 7-е сут. 

По количеству эритроидных клеток третий пик активации гемопоэза 

выражен так же, как и второй, однако ОКК, нейтрофилы и эозинофилы 

достигают максимальных значений. 

Заключение. Установлено, что в динамике острого воспаления, во все 

сроки, прослеживается повышенная, относительно контроля, активность 

гемопоэтической ткани. Вместе с тем изменение клеточности ККМ в разные 

сроки воспаления обуславливает фазный характер активности гемопоэза, 

выделяя три фазы: умеренную (6-й ч), высокую (2-е сут) и наиболее 

выраженную (7-е сут), причем две последние между собой особенно не 

отличаются. Отмечены волнообразные изменения количества бластных 

клеток с минимумом к 1-м сут и максимумом ко 2-м и 7-м сут, от чего, по-

видимому, и зависит соотношение превращения их в зрелые клетки и выхода 

в периферическую кровь и очаг в разные сроки воспаления. 


