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Проведено исследование характера образования эритроклазических костно-
мозговых кластеров при анафилактическом шоке у лабораторных животных. 
Установлено, что развитие анафилактического шока сопровождается умень-
шением клеточности костного мозга, активацией образования лимфоцитами 
костного мозга эритроклазических кластеров и увеличением их цитолитиче-
ской активности. 

 
Интенсивность образования костномозговых 

эритроклазических кластеров и происходящего в 
них экзоцитарного лизиса эритроцитов [1,3], в 
определённой степени характеризует цитолити-
ческую активность миелокариоцитов [2] и сте-
пень их участия в иммунных процессах [4]. По-
этому представляет интерес исследование интен-
сивности и характера образования эритроклази-
ческих кластеров при воспроизведении анафи-
лактического шока у лабораторных животных.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

Исследования проведены в экспериментах на 
20 половозрелых кроликах, массой 2.0 – 2.5 кг, 
содержащихся в условиях вивария на стандарт-
ном рационе питания. Предварительная сенсиби-
лизация животных производилась троекратным 
подкожным введением сыворотки крови свиней, 
из расчета 1 мл/кг массы тела кроликов, с интер-
валом в одну неделю. Разрешающие инъекции 
сыворотки в дозе 1 мл/кг массы тела производи-
лись внутривенно через 7 суток после третьей 
сенсибилизирующей инъекции [6]. Костный мозг 
исследовали через неделю после третьей, и через 
40-60 минут после инъекции разрешающей дозы 
сыворотки во время развития проявлений анафи-
лактического шока. Костный мозг получали 
пункцией эпифизов большеберцовых костей 
кроликов, проводившейся под местной анестези-
ей 1% раствором дикаина. Мазки аспиратов ко-
стного мозга кроликов, фиксировали смесью Ни-
кифорова и окрашивали по Романовскому-Гимзе. 
При подсчете миелограммы определяли вид кла-
стерообразующих миелокариоцитов[5], подсчи-
тывали количество эритроклазических класте-
ров, а также учитывали наличие или отсутствие в 
них экзоцитарного лизиса эритроцитов. Таким 
образом, производилось дифференцированное 
исследование костномозгового эритроклазиче-
ского кластерообразования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ: 
Установлено, что общее количество миело-

кариоцитов в костном мозге подопытных живот-
ных при анафилактическом шоке достоверно 
уменьшалось. Так, через неделю после введения 
третьей сенсибилизирующей инъекции сыворот-
ки оно составляло 179100±5380/мкл., после вве-
дения разрешающей дозы сыворотки - 
110200±9370/мкл (Р<0,001). При этом уменьша-
лось содержание всех видов миелокариоцитов. 
Так, до развития анафилактического шока в ко-
стном мозге животных количество миелокарио-
цитов нейтрофильного ряда всех стадий зрелости 
составило 17244±5042/мкл., содержание эозино-
фильных миелокариоцитов всех стадий развития 
- 15855±4070/мкл., содержание базофильных 
миелокариоцитов 1399±461/мкл., лимфоцитов – 
8665 ±3473/мкл., миелокариоцитов эритроидного 
ряда - 36319±8128/мкл. Во время анафилактиче-
ского шока содержание миелокариоцитов ней-
трофильного ряда всех стадий зрелости умень-
шилось до 13088±5824/мкл. (Р<0,001), содержа-
ние эозинофильных миелокариоцитов – 8269 
±6455/мкл. (Р<0,001), содержание базофильных 
миелокариоцитов 508±202/мкл., лимфоцитов - 
7970±3253/мкл. (Р<0,01), миелокариоцитов эрит-
роидного ряда - 25514±438/мкл. (Р<0,001). 

Одновременно наблюдалось изменение ин-
тенсивности образования эритроклазических 
кластеров, и возникновения в них экзоцитарного 
лизиса эритроцитов. Так, до развития анафилак-
тического шока в костном мозге общее содержа-
ние эритроклазических кластеров составляло 
15984±756/мкл. из них с экзоцитарным лизисом 
эритроцитов было - 7028±412/мкл., то есть 44% 
от общего количества кластеров. При этом эрит-
роклазические кластеры преимущественно были 
образованы эозинофильными миелокариоцита-
ми. Общее содержание кластеров, образованных 
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ими, составило 5730±1459/мкл., из них 
2054±707/мкл. то есть 36% были с экзоцитарным 
лизисом эритроцитов. Общее содержание эрит-
роклазических кластеров, образованных нейтро-
филами, составило 4377±1702/мкл., из них в 
797±307/мкл (18%), происходил экзоцитарный 
лизис эритроцитов. Миелокариоциты эритроид-
ного ряда образовывали 2574±767/мкл. класте-
ров, из них 633±324/мкл. были с экзоцитарным 
лизисом эритроцитов (25%). Эритроклазические 
кластеры образовывали и тромбоцитарные агре-
гаты, наблюдавшиеся в мазках аспиратов кост-
ного мозга. Общее содержание образованных 
ими эритроклазических кластеров составило 
3188±711/мкл., при этом 1956±532/мкл. (61%) 
были с экзоцитарным лизисом эритроцитов. 
Следует отметить появление в костном мозге 
при иммунизации появление эритроклазических 
кластеров, образованных лимфоцитами [3]. Их 
общее содержание в костном мозге до анафилак-
тического шока составляло - 2506±609/мкл., из 
них 864±295/мкл. (34%) были с экзоцитарным 
лизисом эритроцитов. 

 Во время анафилактического шока общее 
содержание эритроклазических кластеров, не-
смотря на уменьшение числа миелокариоцитов 
возрастало, и было равным 17129±855/мкл. 
(Р<0,001). Абсолютное содержание эритроклази-
ческих кластеров с экзоцитарным лизисом эрит-
роцитов уменьшалось и составляло 
6606±280/мкл. (39%) (Р<0,001). Общее содержа-
ние эритроклазических кластеров, образованных 
эозинофильными миелокариоцитами, уменьша-
лось до 5237±186/мкл. (Р<0,001), тогда как, их 
содержание с экзоцитарным лизисом эритроци-
тов увеличилось 3250±1534/мкл. (62%) 
(Р<0,001). Общее содержание эритроклазических 
кластеров, образованных нейтрофилами, и со-
держание эритроклазических кластеров с экзо-
цитарным лизисом эритроцитов при анафилак-
тическом шоке достоверно не изменялись. Об-
щее содержание кластеров, образованных мие-
локариоцитами эритроидного ряда и содержание 
эритроклазических кластеров с экзоцитарным 
лизисом эритроцитов уменьшились и составили 
2087±802/мкл., и 183±105/мкл. (9%) (Р<0,001), 
соответственно. Общее содержание тромбоци-
тарных эритроклазических кластеров и их коли-
чество с экзоцитарным лизисом эритроцитов 
уменьшились и составили соответственно 
2272±752/мкл., и 1387±559/мкл. (61%) (Р<0,001). 
Общее содержание и содержание лимфоцитар-
ных эритроклазических кластеров с экзоцитар-
ным лизисом эритроцитов увеличились, и они 
составили соответственно 3420±1732/мкл., и 
1044±508/мкл. (31%) (Р<0,001). 

Таким образом, при анафилактическом шоке 
в костном мозге происходит уменьшение содер-
жания миелокариоцитов за счёт снижения коли-
чества нейтрофильных миелокариоцитов, плаз-
матических клеток, моноцитов и делящихся кле-
ток. Это может быть связано с их выходом из 
костного мозга в периферическую кровь и по-
следующим депонированием в сосудах малого 
круга при развитии анафилактического шока [7]. 
Увеличение содержания в костном мозге эози-
нофильных миелокариоцитов может быть обу-
словлено активацией их генерации во время им-
мунного ответа [7]. Нарастание количества лим-
фоцитарных эритроклазических кластеров веро-
ятнее всего вызвано активацией иммунной сис-
темы в процессе сенсибилизации кроликов. Сле-
дует отметить, что изменение абсолютных вели-
чин общих количеств эритроклазических класте-
ров, образованных различными видами миелока-
риоцитов сопровождалось сохранением соотно-
шения относительных величин количеств эрит-
роклазических кластеров с экзоцитарным лизи-
сом эритроцитов и без него. Так до анафилакти-
ческого шока относительное содержание класте-
ров с лизисом составляло 44%, при анафилакти-
ческом шоке 39%. Это можно рассматривать как 
свидетельство существования активного субкло-
на миелокариоцитов, осуществляющего экзоци-
тарный лизис эритроцитов. Таким образом, раз-
витие анафилактического шока сопровождается 
уменьшением клеточности костного мозга, акти-
вацией образования лимфоцитами костного моз-
га эритроклазических кластеров и увеличением 
их цитолитической активности. 
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THE ERYTHROCLASIK MARROWY CLUSTERS FORMATION AND INTENSITY  
OF EXOZITARIC LYSIS IN ТHЕ ERYTHROCYTES DURING ANAPHYLACTIC SHOCK 

Fomina J. V. 
Research of character of formation of erythroclasic marrowy clusters during anaphylactic shock at labo-

ratory animals. It is established, that development anaphylactic a shock is accompanied by reduction cellular-
ity a bone brain, activation of formation lymphocytes a bone brain erythroclasic clusters and their increase 
cytolytik activity. 

 


