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Aim: To analyze contemporary data on chemotherapy-induced leukopenia with a focus on the 
relationship between bone marrow myelogram parameters and peripheral blood indices, and to assess 
how accurately peripheral blood reflects the true state of granulopoiesis in the bone marrow. 
Materials and Methods: A narrative literature review was performed using publications from 2020–
2025 in Russian and international journals. Priority was given to studies evaluating mechanisms of 
chemotherapy-induced myelosuppression, patterns of granulopoiesis disruption, bone marrow 
morphology (myelogram), and the dynamics of peripheral blood counts (ANC, leukocyte differential) 
under cytotoxic therapy with or without G-CSF support. Clinical guidelines, methodological manuals 
on bone marrow cytology, and works using mathematical modelling of granulopoiesis were also 
analyzed. 
Results: Peripheral blood indices (total leukocyte count, ANC, leukocyte differential, and their 
dynamics between chemotherapy cycles) reliably reflect the clinical severity of myelosuppression, 
the risk of febrile neutropenia, and the need for G-CSF prophylaxis or dose modifications. However, 
identical degrees of leukopenia and neutropenia in peripheral blood may correspond to fundamentally 
different bone marrow patterns: preserved early myeloid progenitors with a maturation block, 
depletion of the pool of mature granulocytes, or pronounced hypo-/aplasia with global suppression 
of myelopoiesis. Myelogram provides a morphological substrate of these states (cellularity, lineage 
ratios, maturation indices, ineffective granulopoiesis, hypoplasia, infiltration), allowing 
discrimination between central production failure and redistribution or peripheral destruction 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.21313226
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mechanisms. Dynamic and modelling studies demonstrate that serial peripheral counts can partially 
reconstruct granulopoiesis recovery kinetics, yet they remain indirect and do not replace 
morphological assessment in prolonged or atypical cytopenias. 
Conclusion: Peripheral blood reflects the clinical manifestation of chemotherapy-induced 
myelosuppression, whereas the myelogram characterizes the morphological basis of disturbed 
granulopoiesis; the concordance between these two levels of assessment is incomplete. This 
discrepancy justifies the need for dedicated correlation studies in homogeneous cohorts of cancer 
patients to define when peripheral blood can be used as a sufficient surrogate of marrow status and 
when bone marrow examination is mandatory. 
Keywords: chemotherapy-induced leukopenia; neutropenia; granulopoiesis; bone marrow; 
myelogram; peripheral blood; G-CSF; myelosuppression. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИЕЛОГРАММЫ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
ПРИ ХИМИОИНДУЦИРОВАННОЙ ЛЕЙКОПЕНИИ 

 
Цель: Проанализировать современные данные о химиоиндуцированной лейкопении с 
акцентом на взаимосвязь параметров миелограммы костного мозга и показателей 
периферической крови и оценить, в какой степени периферическая кровь отражает истинное 
состояние гранулоцитопоэза в костном мозге. 
Материалы и методы: Проведён обзор публикаций за 2020–2025 годы в российских и 
зарубежных журналах. В анализ включали исследования, посвящённые механизмам 
химиоиндуцированной миелосупрессии, нарушениям гранулоцитопоэза, морфологической 
картине костного мозга (миелограмма) и динамике показателей периферической крови (общее 
число лейкоцитов, абсолютное число нейтрофилов, лейкоцитарная формула) на фоне 
цитотоксической терапии с использованием или без использования Г-КСФ. Дополнительно 
учитывались клинические рекомендации, методические пособия по цитологии костного мозга 
и работы, основанные на математическом моделировании гранулоцитопоэза. 
Результаты: Показатели периферической крови (лейкоциты, ANC, лейкоформула и их 
динамика между циклами химиотерапии) надёжно отражают клиническую выраженность 
миелосупрессии, риск фебрильной нейтропении и необходимость профилактического или 
терапевтического назначения Г-КСФ, а также коррекции доз и сроков введения цитостатиков. 
Вместе с тем одна и та же степень лейкопении и нейтропении может соответствовать 
различным вариантам костномозговой картины: сохранённым ранним предшественникам при 
блоке созревания, истощению пула зрелых гранулоцитов или глубокой гипо-/аплазии с 
тотальным угнетением миелопоэза. Миелограмма предоставляет морфологический субстрат 
этих состояний (клеточность, соотношение ростков, индексы созревания, признаки 
неэффективного гранулоцитопоэза, гипоплазия, инфильтрация), позволяя отличать 
центральное угнетение продукции от перераспределительных и периферических механизмов. 
Динамические и моделирующие исследования показывают, что по серии периферических 
показателей возможно частично реконструировать кинетику восстановления 
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гранулоцитопоэза, однако такие подходы остаются косвенными и не заменяют 
морфологическую оценку при затяжных и атипичных цитопениях. 
Вывод: Периферическая кровь отражает клиническое проявление химиоиндуцированной 
миелосупрессии, тогда как миелограмма характеризует морфологический субстрат 
нарушенного гранулоцитопоэза; совпадение этих двух уровней оценки неполное. 
Обнаруженное расхождение обосновывает необходимость специальных корреляционных 
исследований в однородных когортах онкологических больных для определения границ 
применимости периферической крови в качестве суррогата состояния костного мозга и 
показаний к обязательному морфологическому исследованию. 
Ключевые слова: химиоиндуцированная лейкопения; нейтропения; гранулоцитопоэз; 
костный мозг; миелограмма; периферическая кровь; Г-КСФ; миелосупрессия. 
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KIMYOTERAPIYA BILAN BOGLIQ  LEYOPENIYADA MIYELOGRAMMA 
KO‘RSATKICHLARI VA PERIFERIK QON PARAMETRLARINING O‘ZARO 

BOG‘LIQLIGI 
 
Maqsad: Kimyoterapiya bilan induktsiyalangan leyopeniya bo‘yicha zamonaviy adabiyotlarni tahlil 
qilish, suyak ko‘migi miyelogrammasi ko‘rsatkichlari va periferik qondagi laborator parametrlar 
o‘rtasidagi bog‘liqlikni baholash hamda periferik qon granulotsitopoez holatini qanchalik to‘liq aks 
ettirishini aniqlash. 
Materiallar va usullar: 2020–2025 yillarda chop etilgan rus va xorijiy ilmiy maqolalar narrativ tahlil 
qilindi. Tanlovga kimyoterapiya bilan bog‘liq miyelosupressiya mexanizmlari, granulotsitopoezning 
buzilishi, suyak ko‘migi morfologiyasi (miyelogramma) va sitotoksik terapiya fonida periferik 
qondagi ko‘rsatkichlar (leykotsitlar soni, absolyut neytrofillar soni, leykoformula) dinamikasini 
o‘rgangan ishlar kiritildi. Shuningdek, suyak ko‘migi sitologiyasi bo‘yicha metodik qo‘llanmalar, 
klinik tavsiyalar va granulotsitopoezni matematik modellashtirishga asoslangan tadqiqotlar ham 
ko‘rib chiqildi. 
Natijalar: Periferik qon ko‘rsatkichlari (umumiy leykotsitlar, ANC, leykoformula hamda ularning 
kimyoterapiya sikllari o‘rtasidagi dinamikasi) miyelosupressiya klinik og‘irligini, febril neytropeniya 
xavfini va G-CSF profilaktikasi yoki davolovchi qo‘llanilishiga, shuningdek sitostatiklar dozalari va 
sikllarini o‘zgartirish zaruratiga ishonchli ravishda baho berishga imkon beradi. Biroq bir xil 
darajadagi leykopeniya va neytropeniya turli suyak ko‘migi holatlariga mos kelishi mumkin: erta 
miyeloid ajdod hujayralari saqlangan, ammo yetilish bloki mavjud; yetuk granulotsitlar havzasi tugab 
borayotgan holat; yoki miyelopoezning chuqur gipoplaziya/aplaziyasi kuzatiladi. Miyelogramma 
ushbu holatlarning morfologik asosini (kletchatlik, o‘simtalar nisbati, yetilish indekslari, noeffektiv 
granulotsitopoez, gipoplaziya, infiltratsiya) ko‘rsatadi va markaziy ishlab chiqarish susayishini 
periferik qayta taqsimlanish yoki destruktsiya mexanizmlaridan farqlash imkonini beradi. Periferik 
qon ko‘rsatkichlarining seriyali o‘zgarishlarini o‘rgangan dinamik va modellovchi ishlar 
granulotsitopoez tiklanish kinetikasini qisman qayta tiklash mumkinligini ko‘rsatadi, biroq bu 
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yondashuvlar bevosita emas va cho‘zilgan yoki atypik tsitopeniyalar holatida morfologik bahoni 
to‘liq almashtirmaydi. 
Xulosa: Periferik qon kimyoterapiya bilan chaqirilgan miyelosupressiyaning klinik namoyonini aks 
ettiradi, miyelogramma esa granulotsitopoez buzilishining morfologik substratini tavsiflaydi; bu ikki 
baholash darajasi o‘rtasidagi moslik to‘liq emas. Ushbu nomutanosiblik onkologik bemorlarning 
gomogen guruhlarida maxsus korrelyatsion tadqiqotlar o‘tkazish zarurligini asoslaydi; bu tadqiqotlar 
qachon periferik qon suyak ko‘migi holatining yetarli surrogati bo‘la olishini va qachon invaziv suyak 
ko‘migi tekshiruvi majburiy ekanini aniqlashga yordam beradi. 
Kalit so‘zlar: kimyoterapiya bilan induktsiyalangan leyopeniya; neytropeniya; granulotsitopoez; 
suyak ko‘migi; miyelogramma; periferik qon; G-CSF; miyelosupressiya. 
 

Химиоиндуцированная лейкопения остаётся одним из наиболее частых и клинически 
значимых осложнений противоопухолевой лекарственной терапии. Снижение числа 
лейкоцитов и, прежде всего, нейтрофилов не ограничивается лабораторным феноменом: 
именно оно определяет риск инфекционных осложнений, необходимость антимикробной 
поддержки, редукцию доз цитостатиков, отсрочку очередных циклов и, в ряде случаев, 
вынужденное изменение противоопухолевой тактики. Для клинициста это всегда конфликт 
между достаточной интенсивностью лечения и безопасностью больного. Эти последствия 
хорошо описаны в современных работах, посвящённых гематологической токсичности 
химиотерапии и динамике клеток крови после лечения [16, 18] 

В повседневной онкологической практике основным инструментом мониторинга 
миелосупрессии остаётся периферическая кровь. Общий анализ крови, абсолютное число 
нейтрофилов, лейкоцитарная формула и их динамика по дням цикла действительно позволяют 
своевременно выявлять нейтропению, оценивать вероятность фебрильных осложнений и 
принимать решения о назначении G-CSF. В этом смысле периферическая кровь удобна, 
доступна и клинически достаточна для большинства рутинных решений. Однако она 
фиксирует уже конечный результат повреждения гемопоэза, тогда как вопрос о том, что 
происходит в костном мозге — временное истощение зрелого пула, задержка созревания, 
угнетение пролиферации предшественников или глубокая гипоплазия, — нередко остаётся 
открытым [17, 23] 

Именно здесь возникает значение миелограммы как метода морфологической оценки 
костномозгового кроветворения. При цитостатической лейкопении миелограмма позволяет 
судить о клеточности костного мозга, соотношении ростков гемопоэза, степени сохранности 
гранулоцитарного ряда, наличии признаков гипо- или аплазии, а также о варианте 
нарушенного гранулоцитопоэза. На практике это означает возможность отличить центральное 
угнетение продукции от ситуаций, где периферическая нейтропения лишь частично отражает 
истинный резерв костного мозга. Для врача это не формальный академический интерес: 
одинаковые значения лейкоцитов в периферии могут скрывать принципиально разные по 
прогнозу и тактике состояния [9,12] 

При этом данные литературы не столь прямолинейны, как может показаться. С одной 
стороны, классические и современные представления о миелотоксическом агранулоцитозе 
связывают химиоиндуцированную лейкопению прежде всего с повреждением стволовых и 
коммитированных клеток миелопоэза, нарушением пролиферации и созревания 
гранулоцитов, а при тяжёлом течении — с гипоклеточностью костного мозга и редукцией 
гранулоцитарного ростка [12, 19] С другой стороны, исследования динамики 
гранулоцитопоэза и модели восстановления после цитотоксического стресса показывают, что 
по характеру изменений периферической крови в ряде случаев можно косвенно судить о фазах 
регенерации костного мозга, а иногда — даже оценивать глубину костномозгового 
повреждения без немедленной пункции. Это уже не отменяет миелограмму, но ставит вопрос 
о её реальной добавочной ценности в разных клинических сценариях [17, 20] 

На наш взгляд, именно неполное совпадение между картиной периферической крови и 
морфологическим состоянием костного мозга образует методологическое ядро данной темы. 
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В клинике мы часто видим одну и ту же ситуацию: два пациента после сопоставимых курсов 
химиотерапии демонстрируют сходную степень лейкопении, но один быстро выходит из 
цитопении, тогда как у другого восстановление затягивается, присоединяются инфекции, 
требуется модификация схемы лечения. Периферия в этих случаях похожа. Костный мозг — 
нет. Отсюда вытекает центральный вопрос обзора: в какой мере показатели периферической 
крови действительно отражают реальное состояние гранулоцитопоэза и в каких ситуациях 
миелограмма предоставляет принципиально дополнительную, тактически значимую 
информацию [12, 16] 

Настоящий обзор посвящён анализу современных представлений о механизмах 
нарушения гранулоцитопоэза при химиоиндуцированной лейкопении, диагностическим 
возможностям миелограммы и ограничениям интерпретации периферической крови. Особое 
внимание будет уделено расхождению между морфологической картиной костного мозга и 
гематологическими показателями периферии, а также тем клиническим ситуациям, в которых 
такое расхождение определяет дальнейшую лечебную тактику. Именно эта позиция, на наш 
взгляд, и формирует научную основу для последующих корреляционных исследований у 
пациентов с солидными опухолями и гемобластозами [17, 23] 

Гранулоцитопоэз представляет собой многоступенчатый процесс пролиферации и 
дифференцировки клеток миелоидного ряда в красном костном мозге, обеспечивающий 
постоянное обновление пулов нейтрофилов, эозинофилов и базофилов и быструю адаптацию 
к инфекционным и воспалительным стимулам. На уровне стволовой клетки формируется 
общая миелоидная предшественница (КОЕ-ГЭММ), далее — колониеобразующая единица 
для гранулоцитов и моноцитов (КОЕ-ГМ), из которой под влиянием цитокинов и 
колониестимулирующих факторов возникает последовательный ряд предшественников 
гранулоцитов с постепенным уменьшением размеров клетки, изменением характера 
цитоплазмы и формированием сегментированного ядра зрелого нейтрофила [4] 

Регуляция гранулоцитопоэза осуществляется сложным каскадом цитокинов: ранние 
этапы зависят от IL-1, IL-3, GM-CSF, более поздние — от специализированных факторов 
G-CSF и M-CSF; дополнительно ключевую роль играют локально продуцируемые медиаторы 
воспаления (TNF-α, MIP и др.) и система саморегуляции через взаимодействие нейтрофилов и 
макрофагов. В норме это обеспечивает гибкое поддержание равновесного уровня 
гранулоцитов и способность к «экстренному» усилению их продукции при инфекции или 
ткивном повреждении [10] 

Под действием цитостатиков этот отлаженный механизм нарушается на нескольких 
уровнях. Классический миелотоксический эффект включает прямое повреждение 
полипотентных стволовых клеток и коммитированных предшественников миелоидного ряда 
с подавлением пролиферации и индукцией апоптоза, что приводит к уменьшению пулов 
делящихся клеток и, спустя 7–14 дней, — к снижению выхода зрелых нейтрофилов в кровь. 
На уровне костного мозга это реализуется либо в виде гипоклеточности и редукции 
гранулоцитарного ростка, либо в виде неэффективного гранулопоэза с накоплением незрелых 
форм и повышенной их гибелью [9,11] 

Дополнительный вклад в развитие химиоиндуцированной лейкопении вносит 
повреждение микроокружения костного мозга. Цитотоксические препараты нарушают 
функцию стромальных клеток, эндотелия синусоидов, фибробластов и макрофагов, 
ответственных за продукцию GM-CSF, G-CSF и других факторов, поддерживающих 
«нишевую» поддержку гемопоэза. В результате страдает не только численность 
клеток-предшественников, но и качество сигнальной среды, необходимой для нормальной 
дифференцировки и выхода гранулоцитов в периферию [5]. 

Важным элементом патогенеза является и перераспределение гранулоцитов между 
циркулирующим и пристеночным пулом, а также изменение сроков их жизни под влиянием 
химиопрепаратов, сопутствующей терапии (глюкокортикостероиды, антибиотики) и 
воспалительных цитокинов. По данным экспериментальных и клинических наблюдений, 
цитотоксический стресс изменяет не только общий объём гранулоцитарного пула, но и его 
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структуру: меняется баланс между пролиферирующими, созревающими и постмитотическими 
клетками, а также характер выхода нейтрофилов в кровоток и их рекрутирования в ткани [2, 
4] 

Современные работы, в том числе с использованием математического моделирования, 
демонстрируют, что для каждого цитостатического режима характерен свой профиль 
подавления и восстановления гранулоцитопоэза. При сочетании полихимиотерапии и 
G-CSF-поддержки формируется типичная «нейтропеническая кривая» с периодом 
минимальных значений и последующей фазой реконтроля, причём время активации 
спонтанного гранулоцитопоэза и ритм восстановления зависят от параметров стволового и 
пролиферативного пулов и лишь частично модифицируются экзогенным G-CSF [2,21] 

Для клинициста всё это конвертируется в спектр вариантов химиоиндуцированной 
лейкопении — от умеренного, быстро обратимого снижения абсолютного числа нейтрофилов 
при условно сохранном костномозговом резерве до глубокого, пролонгированного 
агранулоцитоза на фоне выраженной гипоплазии костного мозга. В обоих случаях 
периферическая кровь может демонстрировать сопоставимые значения ANC, но 
патогенетически это разные состояния, требующие различного подхода к оценке риска 
инфекций, выбору схем G-CSF-поддержки и планированию последующих курсов 
цитостатической терапии. Именно эта неоднородность механизмов нарушения 
гранулоцитопоэза при химиотерапии и обусловливает необходимость сопоставления данных 
периферической крови с результатами миелограммы в клинических исследованиях. 

Периферическая кровь в клинической онкологии остаётся основным и наиболее 
доступным инструментом оценки химиоиндуцированной лейкопении. Именно по данным 
общего анализа крови врач в реальном времени получает информацию о числе лейкоцитов, 
абсолютном количестве нейтрофилов, относительном и абсолютном содержании лимфоцитов, 
моноцитов и других форменных элементов, а также о сопутствующих изменениях 
тромбоцитарного и эритроидного звена. Для повседневной практики это принципиально: 
решения об отсрочке очередного цикла, редукции дозы, госпитализации, назначении 
антибактериальной терапии или G-CSF-поддержки принимаются не по миелограмме, а 
именно по периферическим показателям крови [7,8] 
Наибольшую клиническую ценность среди периферических параметров имеет абсолютное 
число нейтрофилов (ANC), поскольку именно оно наиболее тесно связано с риском 
инфекционных осложнений и фебрильной нейтропении. В современной практике степень 
тяжести лейкопении и нейтропении оценивается не столько по общему числу лейкоцитов, 
сколько по глубине падения ANC и длительности этого снижения. Уже при умеренном 
уменьшении нейтрофилов меняется тактика наблюдения, а при выраженной нейтропении 
вопрос часто стоит не о коррекции лабораторного отклонения, а о профилактике 
жизнеугрожающих инфекций. Для врача это означает довольно жёсткую зависимость: чем 
ниже ANC и чем дольше сохраняется его падение, тем выше вероятность антибактериальной 
поддержки, госпитализации и пересмотра режима ХТ [7] 

Не менее информативна и лейкоцитарная формула. Абсолютные и относительные 
значения лимфоцитов, моноцитов, нейтрофилов, а также их соотношения могут 
использоваться как прогностические маркеры риска фебрильной нейтропении уже до начала 
очередного курса лечения. В ряде исследований показано, что предлечебные и ранние 
постхимиотерапевтические гематологические параметры — включая ANC, NLR, содержание 
тромбоцитов и темп изменения нейтрофилов после введения препаратов — повышают 
точность моделей прогнозирования нейтропенических осложнений. Иными словами, 
периферическая кровь отражает не только факт миелосупрессии, но и индивидуальную 
«чувствительность» пациента к цитостатической нагрузке [17] 

Большое значение имеет и динамическая оценка показателей по циклам терапии. В 
типичном варианте снижение лейкоцитов и нейтрофилов становится заметным на 5–8-й день 
после введения цитостатиков, достигает наибольшей выраженности примерно на 7–14-й день, 
после чего при сохранном костномозговом резерве начинается восстановление. Поэтому 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №3 | 2026  

259 
 

мониторинг ОАК проводится не однократно, а серийно: до начала очередного цикла, в 
промежутке между курсами и, при необходимости, в ожидаемый период надирa. Именно такая 
динамическая модель наблюдения позволяет отличить транзиторную, ожидаемую 
миелосупрессию от затяжной лейкопении, требующей активной коррекции [8] 
Именно на основании данных периферической крови формулируются показания к 
G-CSF-поддержке. Международные и национальные рекомендации связывают необходимость 
первичной или вторичной профилактики Г-КСФ с риском фебрильной нейтропении, глубиной 
падения нейтрофилов, характером схемы ХТ и индивидуальными факторами пациента. В этом 
смысле периферическая кровь хорошо выполняет прикладную функцию: она позволяет 
своевременно идентифицировать больных высокого риска и поддерживать дозовую 
интенсивность противоопухолевого лечения. На практике это особенно важно у пациентов, 
для которых редукция доз или отсрочка курса может снизить онкологический контроль [1] 
Вместе с тем возможности периферической крови не следует переоценивать. Она достаточно 
точно отражает клинический результат миелосупрессии — то есть конечное число клеток, 
циркулирующих в крови в конкретный момент, — но значительно хуже характеризует 
морфологический субстрат этого состояния. Одинаковая степень нейтропении может 
соответствовать различным вариантам костномозгового ответа: временному истощению 
зрелого гранулоцитарного пула при сохранных предшественниках, задержке созревания, 
неэффективному гранулоцитопоэзу или глубокой гипоплазии. По одному лишь ОАК 
различить эти варианты, как правило, невозможно. Именно поэтому периферическая кровь 
является надёжным маркером риска и тактических решений, но не универсальным 
эквивалентом истинного состояния костного мозга. Вопрос о характере костномозгового 
повреждения в ряде случаев остаётся открытым. 
Расхождение между показателями миелограммы и периферической крови представляет собой 
центральную проблему при интерпретации химиоиндуцированной лейкопении. 
Периферическая кровь регистрирует конечный клинический результат — число лейкоцитов и 
нейтрофилов, циркулирующих в кровотоке в конкретный момент времени. Миелограмма, 
напротив, отражает структуру гранулоцитопоэза, состояние пролиферативного, созревающего 
и зрелого пулов, а также резервы костного мозга. Именно поэтому одинаковая степень 
нейтропении в периферической крови может соответствовать различным по патогенезу и 
прогнозу вариантам костномозговой картины [6,8] 
При умеренной химиоиндуцированной нейтропении в миелограмме нередко сохраняется 
нормальное количество миелокариоцитов, тогда как основное изменение заключается в 
уменьшении доли зрелых нейтрофилов при относительном увеличении промиелоцитов и 
миелоцитов. Такая картина указывает на сохранность ранних предшественников и на то, что 
костный мозг не исчерпал регенераторный потенциал. В клиническом плане это одно 
состояние. Другой вариант — глубокая лейкопения при гипоклеточном костном мозге, резком 
обеднении гранулоцитарного ростка, относительном лимфоцитозе и плазмоцитарной реакции, 
что соответствует выраженному центральному угнетению продукции. В обоих случаях 
абсолютное число нейтрофилов в периферии может быть крайне низким, но биологическое 
содержание этой нейтропении будет различным [3] 
Отдельного внимания заслуживает феномен «обрыва созревания». При ряде 
нейтропенических состояний, в том числе на фоне лекарственного воздействия, миелограмма 
демонстрирует накопление клеток на уровне промиелоцита или миелоцита при резком 
дефиците более зрелых форм. С позиции периферической крови это выглядит как обычная 
нейтропения, однако по сути речь идёт о блоке дифференцировки, а не о тотальном истощении 
всего миелоидного ряда. Для врача это уже другой сценарий: сроки восстановления, 
потребность в G-CSF и риск пролонгированного агранулоцитоза у таких пациентов будут 
отличаться от случаев с тотальной гипоплазией [6] 
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Рисунок 1. Этапы формирования лейкоцитов, эритроцитов и тромбоцитов 
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Именно поэтому публикации, акцентирующие приоритет миелограммы, исходят из 
простой, но клинически важной мысли: по одной периферической крови невозможно надёжно 
отличить временное истощение зрелого пула от глубокого повреждения костного мозга, 
неэффективный гранулоцитопоэз — от подавления пролиферации предшественников, а 
лекарственную миелотоксичность — от инфильтративного или диспластического процесса. 
Морфологическое исследование костного мозга особенно значимо при длительных, 
атипичных, непропорционально тяжёлых цитопениях и при расхождении между ожидаемой 
токсичностью схемы и реальной глубиной нейтропении. На практике это превращается в 
вполне прикладной вопрос: можно ли безопасно ждать восстановления, или перед нами 
пациент с высоким риском затяжной аплазии и инфекционных осложнений [12] 

Вместе с тем часть работ демонстрирует и другую сторону проблемы. Исследования 
динамики гранулоцитопоэза, включая математическое моделирование, показали, что по 
кривой падения и восстановления лейкоцитов в периферической крови можно косвенно 
оценивать глубину костномозгового повреждения и даже реконструировать поведение 
отдельных клеточных пулов. В модели гранулоцитопоэза под полихимиотерапией с 
G-CSF-поддержкой оказалось возможным оценить повреждение костного мозга на основе 
измеренной динамики лейкоцитов в периферической крови без прямого морфологического 
исследования. Эта позиция не отменяет ценности миелограммы, но показывает, что серийные 
периферические показатели несут больше информации, чем единичный «срез» ОАК [21,22] 

Эта концепция подтверждается и клиническими наблюдениями. В работе, 
посвящённой хронологии гранулоцитопоэза при цитотоксическом стрессе, показано, что 
сроки активации спонтанного гранулоцитопоэза после R(G)-DHAP иммунохимиотерапии 
обладают воспроизводимым ритмом и слабо зависят от стимулирующей терапии G-CSF. 
Иначе говоря, динамика периферической крови отражает не хаотический процесс, а 
закономерную фазность восстановления гранулоцитарного ростка. Для клинициста это важно: 
повторные измерения ANC и лейкоформулы могут использоваться не только для констатации 
токсичности, но и для прогнозирования времени выхода из агранулоцитоза [13,15] 

Однако даже эти данные не снимают основного противоречия. Модельные и 
динамические подходы позволяют приблизиться к пониманию процессов в костном мозге, но 
остаются косвенными. Они хорошо работают там, где восстановление идёт по ожидаемому 
сценарию, где нет сопутствующей инфильтрации, миелодисплазии, тяжёлого дефицитного 
состояния или лекарственного блока созревания. В реальной практике мы сталкиваемся 
именно с неоднородностью. Один пациент после курса ХТ демонстрирует быстрое 
восстановление ANC при сохранных ранних предшественниках, у другого та же степень 
нейтропении оказывается отражением глубокой гипоплазии и редукции всех ростков 
кроветворения. Периферическая кровь в момент надирa может быть одинаковой. Костный 
мозг — принципиально разным. 

На наш взгляд, в этом и заключается основной вывод раздела: периферическая кровь 
хорошо отражает клиническую выраженность лейкопении и риск нейтропенических 
осложнений, тогда как миелограмма раскрывает морфологический механизм этого состояния. 
Их расхождение не является исключением — напротив, оно закономерно при 
химиоиндуцированной миелосупрессии. Именно поэтому сопоставление этих двух уровней 
оценки, особенно в однородных группах онкологических больных, представляет не только 
академический, но и прямой практический интерес. 

Выполненный анализ литературы показывает, что периферическая кровь и 
миелограмма отражают разные уровни одного и того же патологического процесса при 
химиоиндуцированной лейкопении. Показатели общего анализа крови, абсолютное число 
нейтрофилов и лейкоцитарная формула характеризуют клиническое проявление 
миелосупрессии, позволяют оценивать текущий риск инфекционных осложнений, 
прогнозировать вероятность фебрильной нейтропении и принимать практические решения о 
коррекции доз, отсрочке цикла и назначении G-CSF. В этом смысле периферическая кровь 
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остаётся основным рабочим инструментом врача на всех этапах противоопухолевой терапии 
[16,17] 

Миелограмма решает иную задачу. Она позволяет судить о клеточности костного 
мозга, соотношении ростков гемопоэза, степени зрелости гранулоцитарного ряда, наличии 
гипо- или аплазии, признаках неэффективного гранулоцитопоэза и, следовательно, даёт 
морфологическую характеристику нарушенного кроветворения. Именно поэтому при 
одинаковых значениях лейкоцитов и ANC в периферии у разных пациентов могут выявляться 
принципиально различные варианты костномозговой картины — от сохранённого пула 
ранних предшественников и задержки созревания до глубокого угнетения продукции. Это уже 
не формальная разница, а различие в биологии процесса и, следовательно, в прогнозе 
восстановления [13] 

Важнейший вывод состоит в том, что совпадение между картиной периферической 
крови и морфологическим состоянием костного мозга неполное. Серийный мониторинг 
периферических показателей действительно даёт возможность косвенно моделировать 
восстановление гранулоцитопоэза, особенно при ожидаемом течении цитостатической 
нейтропении, и эта позиция подтверждается современными прогностическими и 
математическими моделями. Однако такие подходы остаются непрямыми и не позволяют 
надёжно дифференцировать характер костномозгового повреждения в атипичных, тяжёлых 
или пролонгированных случаях. Именно здесь миелограмма сохраняет самостоятельное 
диагностическое значение [20,24]  

На наш взгляд, именно это расхождение между «клинической картиной в крови» и 
«морфологическим субстратом в костном мозге» и образует основную научную нишу для 
дальнейших исследований. Требуются специальные корреляционные работы, в которых 
параметры миелограммы будут сопоставлены с динамикой периферической крови, глубиной 
нейтропении, сроками восстановления и клиническими исходами у однородных групп 
онкологических больных. Только такой подход позволит уточнить, в каких ситуациях 
периферическая кровь является достаточным суррогатом костномозгового состояния, а в 
каких миелограмма принципиально необходима. Именно здесь и начинается практическая 
ценность будущего исследования. 

Литературный обзор по теме химиоиндуцированной лейкопении и соотношения 
миелограммы с показателями периферической крови показывает несколько ключевых 
позиций. 

Химиоиндуцированная лейкопения — не просто лабораторный феномен, а 
центральный фактор, определяющий риск инфекций, необходимость редукции доз и отсрочки 
циклов, а значит, и реальную интенсивность противоопухолевого лечения. Периферическая 
кровь в этом контексте — основной рабочий инструмент: по общему анализу крови, 
абсолютному числу нейтрофилов и лейкоформуле строятся решения о тактике, показания к 
G-CSF и антибактериальной поддержке. Серийный мониторинг по циклам терапии надёжно 
отражает клиническую тяжесть миелосупрессии, риск фебрильной нейтропении и динамику 
выхода из надира.[16] 

На уровне патогенеза химиотерапия нарушает гранулоцитопоэз многопланово: прямое 
повреждение стволовых и коммитированных миелоидных предшественников, токсическое 
влияние на стромальное микроокружение, изменение цитокиновой регуляции (G-CSF, 
GM-CSF, IL-3 и др.), перераспределение и ускоренное потребление нейтрофилов. Это 
формирует широкий спектр костномозговых фенотипов — от сохранённого пула ранних 
предшественников с блоком созревания до глубокой гипо-/аплазии. Одинаковая степень 
лейкопении по ANC может стоять за принципиально различными морфологическими 
ситуациями. 

Миелограмма даёт качественно иной уровень информации: оценка клеточности, 
лейкоэритроидного соотношения, индексов созревания, наличия неэффективного 
гранулоцитопоэза, признаков гипоплазии или аплазии, а также сопутствующих изменений 
других ростков (эритроидного, мегакариоцитарного). При химиоиндуцированной лейкопении 
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миелограмма позволяет дифференцировать центральное угнетение продукции от 
перераспределительных и периферических механизмов, отличать лекарственную 
миелотоксичность от инфильтрации костного мозга или МДС. Именно здесь кроется её 
диагностический «приоритет» в сложных, атипичных и затяжных случаях.[ 13,15] 

Данные по расхождениям между миелограммой и периферической кровью 
демонстрируют, что совпадение между ними далеко от полного. Одинаковая глубина 
нейтропении по периферии встречается при сохранной клеточности с регенераторным 
сдвигом, при блоке созревания и при тотальной гипоплазии; по одному ОАК эти варианты не 
различимы. В то же время динамические и моделирующие исследования показывают, что по 
серии измерений лейкоцитов/нейтрофилов можно косвенно реконструировать фазность 
восстановления гранулоцитопоэза и даже оценивать параметры стволового и 
пролиферативного пулов, особенно при стандартных режимах ХТ с G-CSF-поддержкой. 
Периферическая кровь здесь выступает как удобный, но косвенный «сенсор» костномозговых 
процессов. 

Вывод: 
Периферическая кровь надёжно отражает клиническую сторону миелосупрессии — 

глубину и длительность нейтропении, риск фебрильных осложнений, необходимость G-CSF и 
коррекции химиотерапии. Миелограмма описывает морфологический субстрат 
нарушенного гранулоцитопоэза — состояние стволового и созревающего пулов, наличие 
неэффективного гранулопоэза, гипоплазии или инфильтрации. Их совпадение 
систематически неполное, что особенно заметно при тяжёлой, затяжной и атипичной 
лейкопении; одинаковые периферические цифры могут скрывать разные по биологии и 
прогнозу костномозговые состояния.  

Научная работа направленная в этом русле позволит определить, в каких клинических 
сценариях периферическая кровь может служить достаточным суррогатом состояния костного 
мозга. Сформулировать чёткие критерии, когда миелограмма принципиально обязательна и, в 
перспективе, построить прогностические модели костномозгового резерва и риска 
нейтропении без обязательного инвазивного вмешательства для каждого пациента.  
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