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Предисловие

О настоящем издании

Предлагаемое вниманию читателей издание гематологического атласа явля-
ется вторым, вышедшим за последнее время на английском языке. От перво-
го издания его отличает значительно обновленное содержание, кроме того, 
над ним работали три автора. Использование цифровых технологий позво-
лило включить в атлас более информативные микрофотографии, расширить 
основанные на современных принципах и критериях морфологической клас-
сификации пояснения к ним.

Сформировавшаяся в ходе работы над карманным гематологическим ат-
ласом новая группа его авторов из г. Мюнхена («мюнхенская группа») при-
знательна за предоставленную возможность поделиться с вами своими зна-
ниями. Heinz Diem и Torsten Haferlach являются известными лекторами Гер-
манской ассоциации гематологии и онкологии, щедро делящимися своими 
глубокими познаниями в области морфологии клеток крови со специалиста-
ми, проходящими курсы обучения лабораторной диагностике наиболее рас-
пространенных заболеваний.

Цели и задачи

Большинство врачей при постановке диагноза заболевания прежде всего 
ориентируются на клинические его проявления. Вместе с тем, независимо 
от особенностей клинических данных предпочтение отдается микроскопиче-
скому исследованию крови. Этим объясняется интерес со стороны практиче-
ских врачей к выполнению морфологического анализа крови, для постанов-
ки и интерпретации которого требуется специальная подготовка в области 
лабораторной гематологии. В современной клинической лабораторной диа-
гностике заболеваний особое внимание уделяется анализу гематологических 
изменений.

Информация, полученная при интерпретации анализа крови, чрезвычай-
но важна для врача даже до проведения цитологического (цитохимическо-
го или иммуноцитохимического) исследования костного мозга. Она играет 
главную роль в лабораторной диагностике заболеваний системы крови, осно-
вывающейся на знании характерных изменений ее морфологических компо-
нентов.

Наибольшее значение имеет точная лабораторная диагностика заболева-
ний с использованием качественных и количественных методов гематоло-
гического анализа. Важность выполнения этих исследований подтвержде-
на в ходе проведения дискуссий с коллегами всех других специальностей, 
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а также опытом обучения студентов-медиков старших курсов. В случаях, 
если диагноз на первом этапе выполнения исследований остается неясным, 
необходимо располагать сведениями о тактике осуществления следующего 
диагностического этапа. Он может состоять в исследовании костного мозга, 
лимфатических узлов, других органов и тканей. В предлагаемом карманном 
атласе содержатся элементарные сведения по выполнению и трактовке ре-
зультатов этих исследований.

Схема изложения и структура построения атласа

В соответствии с поставленными авторами задачами содержание атласа по 
гематологии включает использование общепринятых (простых) и специаль-
ных методов морфологической диагностики. Первоначально предполагалось 
включение описания цитологического исследования костного мозга в рубри-
ку, посвященную диагностическому исследованию крови («клинический 
анализ крови»). Однако, идя навстречу пожеланиям читателей предыдущих 
выпусков атласа, мы включили принципы цитологического исследования 
клеток костного мозга в другой, соответствующий характеру этого вида ла-
бораторного исследования раздел.

Нозология и дифференциальная диагностика болезней системы крови 
нашли отражение в соответствующих таблицах. В наши намерения входило 
предложить вам не справочник, а карманную книгу для повседневной практи-
ческой работы. Поэтому в ней отсутствуют редкие морфологические находки 
или аномалии, что позволяет сосредоточить внимание врача на диагностике 
наиболее часто встречающихся заболеваний. В краткой форме приводится об-
суждение диагностической значимости клеточных компонентов биоптатов ор-
ганов и выпотов, главным образом как напоминание о важности этих тестов.

Изображения, представленные на микрофотографиях, соответствуют 
обычной картине микроскопического исследования (при кратности уве-
личения 100 или 63 с иммерсионным объективом, иногда при увеличении 
10 или 20). Хотя рассмотрение клеток при еще большем увеличении очень 
увлекательно и подчас открывает удивительные перспективы, оно ни в коем 
случае не облегчает распознавание клеток при использовании вами своего 
обычного микроскопа.

Инструкция по использованию атласа

Структура представленного в атласе материала основана на системном подхо-
де к освоению различных разделов лабораторной гематологии. Приводимые 
авторами индексы помогают получить правильный ответ на отдельные во-
просы, поясняют гематологическую терминологию, позволяют лучше усво-
ить приводимые в атласе описания картины микроскопических исследований 
и адресуют к ссылкам на соответствующие источники литературы.
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Лучше всего начать знакомство с вашим карманным атласом с ориентиро-
вочного обзора его содержания. При этом обращает на себя внимание то об-
стоятельство, что все приводимые рисунки и микрофотографии сопровожда-
ются короткими пояснениями, которые дополняются другими поясняющими 
текстами, располагающимися напротив соответствующих фотографий. В них 
описываются особенности структуры клеток и подробно обсуждаются этапы 
выполнения диагностических исследований и диагностическая значимость 
лабораторных и клинических проявлений заболевания.

Благодарности

Двадцать лет тому назад профессор Herbert Begemann написал предисловие 
к первому изданию этого гематологического атласа. Он отметил, что его осо-
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шим учителям и компаньонам, при поддержке которых оказалось возможным 
продолжить традицию по совершенствованию качества подготовки специа-
листов в области лабораторной гематологии с использованием практически-
ми врачами этого карманного справочника.

Мы выражаем искреннюю благодарность нашим коллегам: J. Rastetter, 
W. Kaboth, K. Lennert, H. Löffl er, H. Heimpel, P. M. Reisert, H. Brücher, W. Enne, 
T. Binder, H. D. Schick, W. Hiddemann, D. Seidel.
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Исследование количе-
ственного и качествен-
ного состава клеточных 
элементов системы кро-
ви чрезвычайно важно, 
так как выявляемые 
в ее морфологической 
картине изменения яв-
ляются доступными 
практическим врачам 
индикаторами нару-
шений в органах и си-
стемах обеспечения 
кроветворения и функ-
ционирования формен-
ных элементов крови, 
позволяя, в частности, 
своевременно выявлять 
их деградацию (разру-
шение) при определен-
ных патологических 
состояниях. Изменения 
структуры клеток эри-
тропоэза, гранулоцито-
поэза, тромбоцитопоэза 
могут свидетельство-
вать об особенностях 
функционального со-
стояния костного мозга, 
а изменения со стороны 
лимфоидных клеток 
указывают на состоя-
ние специализирован-
ных органов лимфоид-
ной системы (лимфати-
ческих узлов, селезенки 
и диссеминированных 
лимфоидных скоплений 
в стенке кишечника).

Полипотентные
лимфоидные 
стволовые клетки

NК-клетки

NК-клетки

Т-лимфопоэз

Т-лимфобласты

Т-лимфоциты

В-лимфопоэз

В-лимфобласты

 В-лимфоциты

Плазматические
клетки

Гемопоэтические

Введение в физиологию и патофизиологию 
системы кроветворения

Рис. 1 Модель развития 
клеточных линий системы 
гемопоэза.
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Клеточные системы

Все клетки крови происходят от общей стволовой клетки. Под влиянием ло-
кальных и гуморальных факторов стволовая клетка дифференцируется в раз-
личных направлениях, формируя известные клеточные линии (рис. 1).

е

Общие полипотентные
стволовые кроветворные

клетки

Эозинофилы
Гранулоцитопоэз

Моноцитопоэз

ГранулоцитопоэзМоноцитопоэз

Полипотентные
миелоидные стволовые клетки

МиелобластыМонобласты

Промиелоциты

Миелоциты

Метамиелоциты

Палочкоядерные клетки

Сегментоядерные
нейтрофилы

Моноциты

Промоноциты

Эозинофильные
промиелоциты

Эозинофиль-
ные сегменто-

ядерные
гранулоциты

Макрофаги

Эритропоэз

Проэритро-
бласты

Эритробласты

Эритроциты

Тромбоцитопоэз

Мегакарио-
бласты

Мегакарио-
циты

Тромбоциты

Базофилы

Базофильные
сегменто-
ядерные

гранулоциты

Базофильные
промиелоциты

клетки-предшественники:
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Дифференциация клеток эритро- и тромбоцитопоэза происходит на ран-
них стадиях развития стволовой клетки, в то время как гранулоцитопо-
эз и моноцитопоэз тесно связаны наличием единой грануломоноцитарной 
клетки-предшественника. Клетки лимфопоэза дифференцируются независи-
мо от других клеточных линий. Гранулоциты, моноциты и лимфоциты на-
зывают лейкоцитами с того времени, когда были приняты методы окраски, 
позволяющие различать только эритроциты и другие клетки крови.

Все клетки крови – эукариоты, так как состоят из ядра, содержащего ино-
гда видимые ядрышки, и окружающей его цитоплазмы, которая может вклю-
чать различные виды органелл, гранул и вакуолей.

Несмотря на общий принцип строения клеток, при микроскопическом ис-
следовании могут быть выявлены характерные различия в структуре ядерно-
го хроматина клеток, относящихся к разным клеточным линиям, что обычно 
отражает определенные стадии созревания клеток (рис. 2).

В развивающихся (дифференцирующихся) клетках гранулоцитарно-
го ряда (миелобласты и промиелоциты), например, видна тонкая, сетчатая 
структура ядерного хроматина. Использование микровинта микроскопа, из-
меняющего «глубину» исследования препарата, позволяет выявить тонкую 
ядерную структуру, напоминающую песок (рис. 2а). Последующие стадии 
созревания ядер клеток этой линии сопровождаются конденсацией (уплот-
нением) хроматина в ленты, полосы. Ядро приобретает характерную изогну-
тую форму с пятнисто-полосатым рисунком хроматина (рис. 2b).

Лимфоциты, особенно циркулирующие в крови, напротив, содержат 
большие плотные ядра. Подобно «горному рельефу», гомогенные плотные 
участки хроматина чередуются полосами с легкими разрывами и сужениями 
(рис. 2с).

Каждый из этих рядов клеток включает как пролиферирующие клетки-
предшественники, так и созревающие и почти зрелые формы, не способные 

Вакуоли Ядро (нежная
сетчатая структура
хроматина)

Ядрышки

Цитоплазматические гранулы

Дольчатое ядро
с продольной (ленто-
видной) структурой
хроматина

Грубая структура
хроматина

a

b
c

Цитоплазма

Рис. 2 Схема строения клеток 
с дифференциацией ядер в соот-
ветствии со структурой хроматина. 
a Клетка типа миелобласта или про-
миелоцита. b Клетки гранулоцитар-
ного ряда (от миелоцита до палоч-
коядерного гранулоцита). с Клетки 
лимфоидного типа с грубой структу-
рой хроматина.
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Материалы настоящего морфологического руководства содержат только 
основные принципы цитологической диагностики и основную информацию 
по технологиям цитологического исследования.

Для осуществления специализированной цитологической диагностики 
при заболеваниях различных органов читатель должен обратиться к соот-
ветствующим цитологическим атласам. Нередко соответствующим образом 
приготовленные препараты отправляют для исследования в гематологиче-
скую, цитологическую или патологоанатомическую лаборатории. Микрофо-
тографии, представленные в этой главе, призваны помочь врачу-клиницисту 
в интерпретации результатов исследования, которое он сам лично не выпол-
нял.

В принципе, можно получить материал для цитологического исследова-
ния любого паренхиматозного органа. Особое значение имеет биопсия ткани 
щитовидной железы (особенно в области «холодных узлов» при сцинтигра-
фии), печени и селезенки (под контролем лапароскопии) в области поверх-
ностно располагающейся опухоли, а также биопсия грудной железы и про-
статы. Цитологическое исследование обычно выполняет специалист-цитолог 
или патоморфолог.

Цитологическое исследование лимфатических узлов, плевральной, асци-
тической и лаважной жидкостей тесно связано с онкогематологией, что обыч-
но обязывает терапевта интересоваться вопросами морфологии.

Цитологическое исследование 
лимфатического узла

Лимфатические узлы являются такими же важными органами гемопоэза, 
как и костный мозг, поэтому в данном издании уделено особое внимание 
диагностическому цитологическому исследованию увеличенных лимфатиче-
ских узлов. В то время как в большинстве случаев поражения костного мозга 
патологические клетки могут быть обнаружены в периферической крови, та-
кое явление очень редко наблюдается при лимфомах. Поэтому цитологиче-
ское исследование лимфатического узла, являющееся относительно простой 
и безболезненной процедурой (см. с. 35), дает чрезвычайно важную инфор-
мацию о причине его увеличения. На рисунке 62 представлена блок-схема 
(алгоритм) диагностики при увеличении лимфатических узлов.
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Рис. 62 Диагностическая блок-схема (алгоритм диагностики) при увеличении лимфатических 
узлов. Д – диагноз.
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замедленное начало, 
неясные симптомы: 
субфебрилитет, ночная 
потливость, потеря 
веса

– болезненность при 
пальпации

– локальный узел или узлы 
в нескольких областях

– тесты на мононуклеоз
– токсоплазмоз
– краснуха
– сифилис
– туберкулиновые 

кожные тесты

– относительный лимфоцитоз 
со стимулированными 
формами
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Реактивная гиперплазия лимфатического узла и  лимфогранулематоз 
(болезнь Ходжкина): полиморфный состав клеток

Рис. 63 Реактивная гиперплазия лимфоузла и лимфогранулематоз. a Цитология лимфатиче-
ского узла при тяжелой реактивной гиперплазии. Крупные бластные клетки рядом с малыми 
лимфоцитами (если отсутствует восстановление, требуется гистологический анализ). b Бо-
лезнь Ходжкина: гигантская мононуклеарная клетка с крупной нуклеолой (стрелка) и широ-
кой цитоплазмой (клетка Ходжкина), окруженная малыми и среднего размера лимфоцитами. 
c Болезнь Ходжкина: гигантская двухъядерная клетка (гигантская клетка Рид–Штернберга).

a

сb
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Алфавитный указатель

– нормохромная 138, 150
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