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Одним из проявлений цирроза печени (ЦП), вне зависимости от его этиологии, является цитопения, выраженность которой усугубляется по мере прогрессирования заболевания. При этом роль костномозгового кроветворения в развитии цитопении остается практически неисследованной. Целью работы был анализ показателей периферической крови и миелограмм (по данным трепанобиопсии) у 19 пациентов с ЦП (15 мужчин и 4 женщин; в возрасте от 24 до 67 лет, Ме 47 лет), включая 11 пациентов с ЦП вирусной этиологии, 6 - токсической и 2 – аутоиммунной этиологии. Степень тяжести ЦП по шкале Child-Pugh соответствовала классу А - у 8 (42%), классу В - у 7 (37%), классу С - у 4 (21%) больных. 
По данным гемограммы у 40% пациентов выявлялась анемия, у 38% – лейкопения, у 53% – тромбоцитопения. При этом у 20% пациентов регистрировалась трехростковая цитопения. Исследование пунктатов костного мозга позволило выявить диспластические нарушения в основных ростках кроветворения, которые коррелировали с показателями периферической крови. У пациентов с анемией выявлялась гиперплазия эритроидного ростка и признаки диспоэза, в частности, наличие цитоплазматических мостиков, двухядерных нормобластов, неровные контуры ядерной мембраны нормоцитов и др. У больных с лейкопенией особенностью гранулоцитарного ряда являлась задержка дифференцировки нейтрофилов (от палочкоядерных к сегментоядерным) на фоне нормального индекса созревания нейтрофилов, а также гипогрануляция промиелоцитов и миелоцитов. У пациентов с тромбоцитопенией на фоне преимущественно нормального количества мегакариоцитов также имеются признаки дисплазии – нарушение плоидности ядра, мононуклеарные, бинуклеарные микромегакариоциты, мегакариорциты с дегенеративными изменениями (вакуолизация цитоплазмы, рязряженный хроматин ядра). Таким образом, у пациентов с ЦП кроветворение характеризуется признаками неэффективного гемопоэза и диспластическими изменениями кариоцитов.
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[bookmark: _GoBack]One of the frequent manifestations of liver cirrhosis (LC) regardless of LC etiology is cytopenia, the severity of which is compounded with disease progression. However, the role of bone marrow hematopoiesis in developing cytopenia remains virtually unexplored. The aim of the study was to analyze the blood parameters and marrow aspirate smears in 19 patients with LC (15 men and 4 women, aged between 24 and 67 years, Me 47 years), including 11 cases with LC of viral etiology, 6 patients – of toxic and 2 – of an autoimmune etiology; Child-Pugh class A - 8 (42%), B - 7 (37% ), С - 4 (21%) patients. Analysis of hematological parameters revealed that 40% were found to have anemia, 38% - leukopenia and 53% - thrombocytopenia. Twenty per cent of the patients had a combination of these three cytopenias. Bone marrow findings demonstrated that all lineages can appear dysplastic, and marrow failure correlated with blood parameters. Patients with anemia were revealed to have erythroid hyperplasia in association with morphological signs of dyserythropoiesis, such as the intererythroblastic cytoplasmic bridges, normoblast binuclearity etc. Patients with leukopenia showed delayed neutrophil differentiation (from the band to the segmented neutrophil) with a normal index of neutrophil maturation and the reduction of promyelocyte and myelocyte granulation. In patients with thrombocytopenia, demonstrating predominantly normal megakaryocyte numbers, precursors may demonstrate dysplastic features such as an altered ploidy, mononuclear or binuclear micromegakaryocytes, megakaryocytes with degenerative changes (vacuolization of cytoplasm, non-condensed nucleus chromatin). Thus, the bone marrow of patients with liver cirrhosis is characterized by signs of ineffective hematopoiesis and dysplastic changes of karyocytes.
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