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МОДЕЛИ ЭРИТРОПОЭЗА ПРИ РЕФРАКТЕРНЫХ ЦИТОПЕНИЯХ 
 
Рефрактерные цитопении при миелодиспластическом синдроме (МДС) характеризуются неполной утратой способности к 
дифференцировке клеток эритропоэза. Целью настоящего исследования является проведение оценки качественных и количественных 
изменений в эритроцитарной клеточной линии у больных МДС в зависимости от варианта. Нами обследовано 127 больных с 
различными вариантами МДС. Установлено, что у больных с «ранними» формами МДС (РА, РАКС, РЦМД, РЦМД-КС и 5q-синдром) 
отмечается терминальный тип эритропоэза с признаками компенсированной неэффективности, тогда как у больных с 
«продвинутыми» вариантами (РАИБ-1 и РАИБ-2) соотношение созревающих фракций эритроидного ростка было резко нарушенным 
вследствие неэффективного эритропоэза. 
Ключевые слова: миелодиспластический синдром, анемия, цитопения, эритропоэз. 
 
Заболеванєѐ сєстемы кроветворенєѐ, объедєненные понѐтєем 
«мєелодєспластєческєе сєндромы» (МДС), характерєѓуятсѐ 
порађенєем раннего полєпотентного єлє мєелоєдного 
предшественнєка. Прє этом проєсходєт нарушенєе соѓреванєѐ 
клеток гемопоэѓа с єѓмененєем єх морфологєческєх 
особенностеѕ (дєсплаѓєеѕ) є функцєональных своѕств. 
Морфологєческєе єѓмененєѐ клеток эрєтро-, гранулоцєто- є 
мегакарєоцєтопоэѓа в костном моѓге є кровє очень 
раѓнообраѓны, соотношенєе нормальных є дєспластєческєх 
элементов у раѓных больных существенно варьєрует. Прєнѐто 
счєтать клеточнуя лєнєя єѓмененноѕ, еслє чєсло 
дєспластєческєх элементов в неѕ составлѐет более 10% *1+. 
Цель: выѐвленєе наєболее характерных єѓмененєѕ в 
эрєтропоэѓе у больных рефрактернымє цєтопенєѐмє прє МДС в 
ѓавєсємостє от варєанта. 
Материалы и методы. Основнуя группу єсследуемых составєлє 
127 больных с раѓлєчнымє варєантамє первєчного МДС. В 
єсследованєе былє вклячены 73 (57,5%) муђчєны є 54 (42,5%) 
ђенщєны в воѓрасте от 23 до 82 лет, среднєѕ воѓраст составєл 
54,7 года. Распределенєе больных МДС по ВОЗ-классєфєкацєє 
2001 г. *2+ было следуящєм: больные рефрактерноѕ анемєеѕ 
(РА) – 13 (10,2%) чел.; больные рефрактерноѕ анемєеѕ с 
кольцевымє сєдеробластамє (РАКС) – 10 (7,9%) чел.; больные 
рефрактерноѕ цєтопенєеѕ с мультєлєнеѕноѕ дєсплаѓєеѕ 
(РЦМД) – 32 (25,2%) чел.; больные рефрактерноѕ цєтопенєеѕ с 
мультєлєнеѕноѕ дєсплаѓєеѕ є кольцевымє сєдеробластамє 
(РЦМД-КС) – 23 (18,1%) чел.; больные рефрактерноѕ анемєеѕ с 
єѓбытком бластов-1 (РАИБ-1) – 15 (11,8%), больные РАИБ-2 – 27 
(21,3%) чел., больные с неклассєфєцєруемым МДС (Н-МДС) – 4 
(3,1%) чел. є пацєенты с 5q-сєндромом – 3 (2,4%) чел. 
Результаты исследования и их обсуждение. Иѓученєе 
эрєтроєдного ростка у больных МДС выѐвєл рѐд особенностеѕ 
эрєтропоэѓа в ѓавєсємостє от варєантов. Гєперплаѓєѐ клеток 
эрєтроєдного рѐда по данным мєелограмм была наєболее 
характерна длѐ РА, РАКС, РЦМД, РЦМД-КС є 5q-сєндрома: 
суммарное колєчество эрєтрокарєоцєтов находєлось в 
пределах от 34,2% до 41,5% (в контроле – 19,8%). Нормальное 
относєтельное колєчество клеток красного рѐда чаще 
обнаруђєвалось прє РАИБ-1, РАИБ-2 є Н-МДС (суммарное 
колєчество эрєтрокарєоцєтов 23,6%, 20,5% є 20,2% 
соответственно). 
Структура эрєтронормобластограммы у больных МДС 
характерєѓовалась нормальным распределенєем 
пролєферєруящєх эрєтрокарєоцєтов (эрєтробластов, 
пронормоцєтов, баѓофєльных є полєхроматофєльных 
нормоцєтов). Вместе с тем реѓкое увелєченєе соѓреваящєх 
форм (оксєфєльных нормоцєтов) свєдетельствовало о 
вырађенных нарушенєѐх эрєтропоэѓа. Прє Н-МДС, 
протекаящем беѓ эрєтроєдноѕ дєсплаѓєє, соотношенєе 
элементов красного ростка кроветворенєѐ соответствовало 
нормальным ѓначенєѐм. 
Согласно схеме кєнетєческоѕ моделє эрєтрона *3+ выделѐят 
трє тєпа эрєтропоэѓа: I тєп – нормальныѕ, прє котором 
мєтотєческєе цєклы ѓавершаятсѐ на стадєє среднєх 
полєхроматофєльных нормоцєтов є дальнеѕшее соѓреванєе 
клеток красного ростка є сєнтеѓ гемоглобєна проєсходєт беѓ 

деленєѐ эрєтрокарєоцєтов. Второѕ (II) тєп – термєнальныѕ – 
характерєѓуетсѐ «перескоком деленєѐ» вследствєе уменьшенєѐ 
колєчества деленєѕ клеток красного ростка. Неэффектєвныѕ 
эрєтропоэѓ (III тєп) обусловлен тем, что часть эрєтробластов 
костного моѓга терѐет способность к дєфференцєровке до 
эрєтроцєтов на раннєх стадєѐх пролєферацєє є раѓрушаетсѐ в 
костном моѓге. В норме термєнальныѕ эрєтропоэѓ составлѐет 
не более 5%, неэффектєвныѕ тєп – 5-10%. Термєнальныѕ є 
неэффектєвныѕ вєды эрєтропоэѓа ѐвлѐятсѐ фєѓєологєческє 
обусловленнымє механєѓмамє регулѐцєє нормального 
равновесєѐ в сєстеме эрєтрона є в условєѐх постоѐнно 
менѐящєхсѐ потребностеѕ органєѓма в продукцєє эрєтроцєтов 
[4, 5]. 
Прє аналєѓе мєелограмм у больных МДС намє установлено 
преобладанєе двух тєпов эрєтропоэѓа: термєнального є 
неэффектєвного. Термєнальныѕ тєп характерєѓовалсѐ быстрым 
сєнтеѓом гемоглобєна є ѓадерђкоѕ соѓреванєѐ на стадєє 
раннєх полєхроматофєльных нормоцєтов. Подобное 
нарушенєе дєфференцєровкє ѐдра є цєтоплаѓмы 
способствовало увелєченєя оксєфєльных нормоцєтов, 
обраѓованєя крупных ретєкулоцєтов є макроэрєтроцєтов. Прє 
этом тєпе нередко кроветворенєе прєобретало черты 
мегалобластоєдностє не только в красном ростке, но є в 
леѕкоцєтарном.  
Во втором случае раннѐѐ гемоглобєнєѓацєѐ эрєтрокарєоцєтов 
прєводєла к отставанєя выѓреванєѐ уђе на стадєє 
баѓофєльных нормоцєтов. В дальнеѕшем прекращалась єх 
дєфференцєровка є наступала гєбель нормоцєтов в костном 
моѓге, о чем свєдетельствовало ѓначєтельное снєђенєе 
полєхроматофєльных є оксєфєльных нормоцєтов в 
эрєтронормобластограмме. Прєѓнаком неэффектєвного 
эрєтропоэѓа ѐвлѐлось такђе отсутствєе ретєкулоцєтоѓа є 
налєчєе анемєє в перєферєческоѕ кровє у больных МДС, что в 
сочетанєє с гєперплаѓєеѕ эрєтрона, по мненєя Коѓєнца Г.И. є 
Макарова В.А. (1997) *3+, беѓусловно, свєдетельствует о 
вырађенностє неэффектєвного эрєтропоэѓа. Авторы такђе под 
термєном «неэффектєвныѕ эрєтропоэѓ» обоѓначаят еще є 
продукцєя функцєонально неполноценных эрєтроцєтов. 
Следует отметєть, что прє «раннєх» формах МДС 
дєфференцєровка эрєтрокарєоцєтов преємущественно 
осуществлѐлась по термєнальному тєпу, тогда как в 
«продвєнутых» варєантах преобладал вырађенныѕ 
неэффектєвныѕ эрєтропоэѓ, подтверђденєем которого ѐвлѐетсѐ 
ѓначєтельное снєђенєе полєхроматофєльных нормоцєтов в 
костном моѓге у больных РАИБ-1 є РАИБ-2. 
Фенотєпєческє дєѓэрєтропоэѓ прє «раннєх» формах МДС 
проѐвлѐлсѐ прєсутствєем в костном моѓге такєх 
морфологєческєх аномалєѕ, как мегалобластоєдность 
соѓреваящєх клеток, єѓмененєе структуры є формы ѐдра, 
налєчєе  кольцевых  сєдеробластов,  телец  Жоллє, вследствєе 
преобладанєѐ термєнального тєпа эрєтропоэѓа у больных 
рефрактернымє анемєѐмє є цєтопенєѐмє. Следует отметєть, 
что в группе больных РАКС є РЦМД-КС прєѓнакє дєсплаѓєє 
былє более вырађены. Так, кольцевые сєдеробласты, 
прєсутствовавшєе прє всех формах МДС (55,9%), выѐвлены у 
всех больных РАКС є РЦМД-КС в колєчестве более 15%. 
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Нарѐду с этєм у больных РАИБ-1 є РАИБ-2 дєспластєческєе 
прєѓнакє в эрєтроне характерєѓовалєсь преємущественно 
єѓмененєѐмє структуры є формы ѐдра, асєнхронєѓмом 
соѓреванєѐ ѐдра є цєтоплаѓмы, налєчєем међъѐдерных є 
међклеточных мостєков, баѓофєльноѕ пунктацєеѕ цєтоплаѓмы. 
Перечєсленные морфологєческєе аномалєє укаѓываят на 
неэффектєвныѕ эрєтропоэѓ, более вырађенныѕ в группе 
больных РАИБ-2. 

Такєм обраѓом, проведенныѕ намє аналєѓ реѓультатов 
єсследованєѐ состоѐнєѐ кроветворенєѐ у больных МДС выѐвєл 
у больных с «раннємє» формамє МДС (РА, РАКС, РЦМД, РЦМД-
КС є 5q-сєндром) термєнальныѕ тєп эрєтропоэѓа с прєѓнакамє 
компенсєрованноѕ неэффектєвностє, тогда как у больных с 
«продвєнутымє» варєантамє (РАИБ-1 є РАИБ-2) соотношенєе 
соѓреваящєх фракцєѕ эрєтроєдного ростка было реѓко 
нарушенным вследствєе неэффектєвного эрєтропоэѓа. 
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РЕФРАКТЕРЛІ ЦИТОПЕНИЯЛАР КЕЗІНДЕГІ 

 ЭРИТРОПОЭЗДІҢ ҤЛГІЛЕРІ  
 
Тҥйін:  Рефрактерлі цєтопенєѐлар  мєелодєсплаѓєѐлық сєндром (МДС) кеѓінде эрєтропоэѓ ђасушаларының ђетілу қабілетінің  толық 
ђоѕылмауымен сєпатталады. Бҧл ѓерттеудің мақсаты науқастарда МДС тҥріне баѕланысты эрєтроцєтарлық ђасушалы қатардағы сапалы 
ђәне санды ӛѓгерістерді бағалуды ӛткіѓу болып табылады. Біѓ МДС әртҥрлі тҥрімен 127 науқасты тексердік. МДС «ерте» (РА, РАСС, РЦМД, 
РЦМД-СС ђәне 5q-сєндром) тҥрлерімен науқастарда  компенсацєѐланған тєімсіѓдікпен эрєтропоэѓдің термєналды тҥрі кеѓдессе, 
«дамыған» (РАИБ-1 ђәне РАИБ-2) тҥрлерінде тєімсіѓ эрєтропоэѓдің салдарынан эрєтроєдты ӛскінінің ђетіліп келе ђатқан фракцєѐсының 
қатынасының аѕқын бҧѓылысы орын алған. 
Тҥйінді сӛздер: мєелодєспластєкалық  сєндром, анемєѐ, цєтопенєѐ, эрєтропоэѓ. 
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ERYTHROPOIESIS MODELS IN REFRACTORY CYTOPENIA 

 
Resume: Refractory cytopenia in myelodysplastic syndrome (MDS) are characterized by partial loss of the ability to differentiate cells of 
erythropoiesis. The aim of this study is to assess the qualitative and quantitative changes in the erythrocyte cell line in MDS patients, depending on 
the variant. We examined 127 patients with different variants of MDS. Found that in patients with "early" forms of MDS (RA, RARS, RCMD, RCMD-
RS and 5q-syndrome), there is a terminal type of erythropoiesis with signs of compensated failure, whereas patients with "advanced" options 
(RAEB-1 and RAEB-2), the ratio of maturing erythroid fractions was dramatically impaired as a result of ineffective erythropoiesis. 
Keywords: myelodysplastic syndrome, anemia, cytopenia, erythropoiesis. 
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ТЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Коморбидная артериальная гипертензия  при заболеваниях щитовидной железы имеет высокую распространенность и медико-
социальную значимость. Актуальность проблемы обусловлена трудностями диагностики синдрома гипотиреоза у больных с АГ. 
Диагностический поиск может быть направлен в ошибочном направлении при выявлении у пациента АГ в связи с распространенным, 
но устаревшим представлением о нормальном или даже пониженном уровне АД при гипотиреозе. Это заблуждение зачастую 
приводит к затруднениям в диагностике и несвоевременному началу этиотропной терапии.  
Ключевые слова: гипотиреоз, артериальная гипертензия. 
 
Артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ (АГ) прє ѓаболеванєѐх щєтовєдноѕ 
ђелеѓы (ЗЩЖ) ємеет высокуя распространенность є медєко-
соцєальнуя ѓначємость (Cai Y. et al., 2011). 

Практєческє нет раѓлєчєѐ в частоте ѓаболеваемостє међду 
муђчєнамє є ђенщєнамє, котораѐ увелєчєваетсѐ в воѓрасте 
старше 40 лет є особенно после 60 лет. Довольно часто прє 


