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Введение. Мегакариоциты, в дополнение к своей функции выработки тромбоцитов и поддержания их количествен-
ного состава в кровотоке, являются сильным иммунным триггером. Выход данных клеток из костного мозга в пери-
ферическую кровь возникает при определенных условиях как физиологического, так и патологического характера.
Цель: представить случай обнаружения у пожилого больного ишемическим инсультом фрагментов цитоплазмы ме-
гакариоцитов при микроскопии мазка периферической крови.
Основные сведения. При проведении клинического анализа крови у пожилого больного ишемическим инсультом 
на гематологическом анализаторе выявлена значительная тромбоцитопения, которая ранее не отмечалась. Коли-
чество тромбоцитов определено оптическим методом, но  флаг агрегации тромбоцитов сохранялся (100 %). При 
морфологическом изучении крови под микроскопом обнаружены фрагменты цитоплазмы мегакариоцитов, распо-
ложенные в щеточке препаратов в виде кластеров, количество тромбоцитов соответствовало данным анализа. При 
повторном взятии материала количество тромбоцитов оставалось в норме. При микроскопической визуализации 
крови обнаружены тромбоциты в виде скоплений и отдельно лежащих форм. Таким образом, при повышенном по-
треблении тромбоцитов при ряде патологий индуцируется выброс фрагментов мегакариоцитов в циркулирующее 
русло, где и происходит их «дозревание». В течение нескольких часов демаркационная мембрана, образованная 
в мегакариоцитах, разделяет цитоплазму на многочисленные зрелые тромбоцитарные пластинки. С целью прогноза 
нарастающей тромбоцитопении и исключения ранней гепарин-индуцированной тромбоцитопении необходим от-
бор проб клинического анализа крови по определенным критериям.
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Введение
Мегакариоциты — это самые крупные клетки кост-
ного мозга диаметром в среднем 50–100 мкм, образу-
ющиеся из гемопоэтической стволовой клетки (ГСК). 
Для пролиферации и дифференциации клеток тре-
буется тромбопоэтин. Синтез тромбопоэтина осу-
ществляется гепатоцитами, стромой костного мозга, 
реже — клетками извитых канальцев почек и попе-
речно-полосатой мускулатуры [1, 2]. Катализатором 
продукции данного гормона выступают два фактора: 
уменьшение количества мегакариоцитов и их предше-
ственников в костном мозге и вариативная тромбоци-

топения [3]. В результате окончательного созревания 
цитоплазма мегакариоцитов просачивается сквозь си-
нусоидально-эндотелиальный барьер костного мозга, 
что индуцирует образование тромбоцитарных пласти-
нок с выходом в периферическую кровь [4]. Трехмерная 
структура гигантских клеток позволяет держаться им 
в их васкулярном ложе. Но при воздействии на стенку 
сосудов различного рода инфекций она не в состоянии 
их удержать, неизбежно приводя к миграции мегака-
риоцитов в кровеносное русло [5]. Существует мно-
жество известных способов образования тромбоцитов 
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из клеток-предшественников: делиминация цитоплаз-
мы мегакариоцитов демаркационными мембранами, 
образование пузырьков отпочковыванием, инвагина-
ция тубулярной системы мембраны мегакариоцитов 
и формирование псевдоподий [6].
В конце XIX века лоббировали предположение о воз-
можной локализации мегакариоцитов в перифериче-
ской крови при патологических состояниях [7]. В на-
стоящее время известно о внекостномозговых формах 
мегакариоцитов, выявляющихся, помимо перифери-
ческой крови, в желточном мешке, печени, селезенке, 
легких, пуповинной крови [8]. В период эпидемии 
COVID-19 мегакариоциты были обнаружены даже 
в сердце, почках и головном мозге [8, 9]. До недавне-
го времени считали, что основная роль этих клеточ-
ных элементов принадлежит продукции тромбоцитов 
[10]. С открытием новых методов исследования, таких 
как секвенирования РНК отдельных клеток и про-
точная цитофлуориметрия, были доказаны другие 
функции мегакариоцитов [11]. Например, способность 
к «иммунному» фагоцитозу патогенов и участие в ан-
тигенпрезентирующих операциях, являющихся важ-
ным этапом в борьбе с антигенами [12].
Мегакариоциты в периферической крови встреча-
ются не реже, чем в костном мозге [13]. Существует 
две субпопуляции мегакариоцитов: классическая 
и неклассическая [14]. Доказана роль первой субпо-
пуляции в развитии немелкоклеточного рака легких 
и аутоиммунных заболеваний, что может служить ди-
агностическим маркером данной патологии. Функция 
второй субпопуляции ассоциирована исключительно 
с адаптационным иммунитетом [14, 15].
Предшественники тромбоцитов в периферической 
крови визуализировали с помощью микроскопии 
при ряде гематологических заболеваний (острый лей-
коз, болезнь Вакеза, эссенциальный тромбоцитоз, ми-
елофиброз, миелодиспластические новообразования 
и др.) и негематологических заболеваний (пневмо-
ния, сепсис, ревматоидный артрит, системная крас-
ная волчанка, первичный синдром Шегрена, органная 
недостаточность, полисерозит) [16–18]. Чаще обнару-
живали целые клетки и голоядерные формы, реже — 
обрывки цитоплазмы [19]. На частоту данной находки 
также влияет выбор анатомической локализации ве-
нозного доступа для взятия крови на анализ: в крови, 
взятой из крупных вен, бóльшая вероятность встре-
тить мегакариоциты [20]. Но в клинической практике 
больше вероятность пропустить данные клетки ввиду 
их хрупкости и редкости нахождения на периферии. 
Так что обнаружение мегакариоцитов при исследова-
нии мазка крови является крайне редким феноменом, 
составляющим 0,01 %, в литературе описано только 
несколько таких случаев, причем не только у людей, 
но и у животных [21].
С внедрением новых методов диагностики клеток 
при анализе крови появилась возможность определять 

точное количество тромбоцитов с помощью оптическо-
го метода (PLT-O) [22]. В основе данного метода ле-
жит флуоресцентное окрашивание нуклеиновых кис-
лот (ДНК и РНК) в тромбоцитах. Данная технология 
эффективна при псевдотромбоцитопении, вызванной 
агрегацией тромбоцитов в пробах с антикоагулянтом 
ЭДТА [23]. А как же быть с выявлением мегакариоци-
тов и их фрагментов? В данной статье отражены воз-
можные основные индикаторы, указывающие на веро-
ятность их нахождения в периферической крови.
Цель настоящей работы — представить случай обна-
ружения у пожилого больного ишемическим инсуль-
том фрагментов цитоплазмы мегакариоцитов при ми-
кроскопии мазка периферической крови.

Клиническое наблюдение
Из анамнеза известно, что больная в возрасте 90 лет 
во время бытовых нагрузок кратковременно потеряла 
сознание, затем у нее развились левосторонний геми-
парез, нарушение речи. Родственниками вызвана бри-
гада скорой медицинской помощи, которая экстрен-
но доставила больную в приемное отделение ГБУЗ 
ЛОКБ. При поступлении была осмотрена неврологом, 
который определил уровень неврологического дефи-
цита по NIHSS как 13 баллов [24].
Выполнена компьютерная томография головного моз-
га и компьютерно-томографическая ангиография бра-
хиоцефальных артерий. Выявлены картина острого 
нарушения мозгового кровообращения в правой геми-
сфере головного мозга, субокклюзия правой позвоноч-
ной артерии на фоне ее гипоплазии на всем протяже-
нии, окклюзия М2 сегмента правой средней мозговой 
артерии, окклюзия А2 сегмента левой передней мозго-
вой артерии. Произведены церебральная ангиография 
и эндоваскулярная механическая тромбэкстракция.
При поступлении в ГБУЗ ЛОКБ в клиническом 
анализе крови выявлена нормоцитарная нормохром-
ная анемия (гемоглобин 116 г/л), количество тром-
боцитов — 150×10 9/л, средний объем тромбоцитов 
(МPV) — 8,6 фл (норма). активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ) — 24,9 сек, между-
народное нормализованное отношение (МНО) — 0,99.
В послеоперационном периоде, учитывая высокий 
риск тромбоэмболических осложнений, начата антикоа-
гулянтная терапия нефракционированным гепарином 
в дозе 500 ЕД/ч внутривенно. Для исследования была 
неоднократно взята кровь из локтевой вены в пробирку 
с ЭДТА. Анализы выполняли на анализаторе «Mindrey 
BC-6800» (КНР). Кроме того, были изготовлены, за-
фиксированы и окрашены препараты периферической 
крови, которые исследовали под микроскопом.
На следующий день отметили снижение концент-
рации гемоглобина до 98,0 г/л и возникновение тром-
боцитопении 22×10 9/л, увеличился средний объем 
тромбоцитов (МPV) до 13,4 фл. Подсчет количест-
ва тромбоцитов был выполнен через канал PLT-O 
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(оптический), но в анализаторе во вкладке i-Message со-
хранялся флаг ошибки: агрегация тромбоцитов 100 %. 
В окрашенном мазке периферической крови при про-
смотре на малом увеличении (×10) на «щеточке» визуа-
лизировались комплексы крупных клеток в значитель-
ном количестве, подобных мегакариоцитам. Но при 
использовании объектива ×100 стало понятным, 
что это — фрагменты цитоплазмы мегакариоцитов, 

расположенных в кластерах в количестве от 1 до 10, 
умеренно базофильного цвета с зернистостью (рис. 1). 
В полях зрения встречались единичные тромбоциты. 
Их количество соответствовало количеству в клини-
ческом анализе крови.
В повторном анализе крови количество тромбо-
цитов составило 163×10 9/л. При микроскопическом 
исследовании мазка периферической крови обнару-
жены единичные агрегаты «созревших» тромбоцитар-
ных пластинок и их значительное количество, лежа-
щих отдельно (рис. 2). С целью исключения «ложной» 
ЭДТА-зависимой тромбоцитопении была взята кровь 
в пробирку с цитратом натрия, в которой количество 
тромбоцитов составило 175×10 9/л.
Спустя три дня из-за пролонгации АЧТВ антикоагу-
лянтная терапия была прекращена. В течение следую-
щих дней отмечалась стойкая стабилизация показате-
лей коагулограммы в пределах референсных значений, 
сохранялась нормохромная анемия легкой степени 
(92 г/л), количество тромбоцитов составило 148×10 9/л, 
что позволило начать необходимую адекватную тера-
пию прямыми оральными антикоагулянтами (апикса-
бан в дозе 5 мг 2 раза в сутки). Больная по инициативе 
родственников переведена в специализированное от-
деление медицинской реабилитации для больных с за-
болеваниями ЦНС.

Обсуждение
В нормальных условиях время созревания мегака-
риоцита составляет 25 часов, его жизненный цикл — 
10 сут. У человека из одного мегакариоцита образуется 

 

A/A Б/В
Рисунок 1. Периферическая кровь. А. «Щеточка» мазка крови с визуализированными скоплениями фрагментов мегакариоцитов. Окраска по Романовскому. Увеличение 
×100 Б. фрагменты цитоплазмы мегакариоцитов, Ув. х 1000
Figure 1. A blood smear “brush” А. visualized clusters of megakaryocyte fragments. Staining according to Romanovsky. B. Fragments of the cytoplasm of megakaryocytes. Magnifi ca-
tion x 1000

Рисунок 2. Периферическая кровь. Большие скопления тромбоцитов. Окраска по 
Романовскому. Увеличение ×1000
Figure 2. Peripheral blood. Large platelet clusters. Staining according to Romanovsky. 
Magnifi cation ×1000
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примерно 2000–5000 тромбоцитарных пластин [25]. 
Средняя продолжительность жизни тромбоцитов — 
7 суток [26]. Но при определенных патологических 
состояниях, влияющих на проницаемость стенки со-
судов, происходит изменение срока функционирова-
ния клеток и их повышенное потребление, что ведет 
к ускоренному выходу мегакариоцитов из костного 
мозга [27, 28].
В настоящем наблюдении при ишемическом инсуль-
те при эндоваскулярной тромбоэкстракции, очевидно, 
произошел запуск иммунных реакций, в результа-
те которых фрагменты цитоплазмы мегакариоцитов, 
как в случае «аварийной» ситуации, «вышли» в пери-
ферическую кровь, где и произошло их дальнейшее 
созревание. Однако данный вид тромбоцитогенеза 

дефектный, так как данные тромбоциты не осуществ-
ляют свою полноценную функцию. Для клинической 
практики важно отслеживать количество тромбоци-
тов в периферической крови.
По данным настоящего наблюдения можно прийти 
к заключению, что, несмотря на появление современных 
анализаторов с оптическим каналом, позволяющим 
исключать псевдотромбоцитопению, необходим отбор 
проб по определенным критериям для микроскопиче-
ского метода исследования с возможностью дальнейше-
го прогнозирования количества тромбоцитов в перифе-
рической крови. Используя параметры флагирования 
на гематологическом анализаторе и последующую ми-
кроскопию, можно проводить контроль выявления ме-
гакариоцитов и их фрагментов в кровяном русле.
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