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остальных областей организма, должны господствовать 
совершенно особые условия, которые, вероятно, 
пригодны для гомопластического размножения 
недифференцированных мезенхимных клеток 
(лимфоцитов). В этих зонах «брожения» обычно 
полностью отсутствуют предпосылки для миелоидного 
превращения лимфоцитов. Оба этих варианта условий, 
которые нужны, с одной стороны, для гомопластического 
роста в неизмененном недифференцированном 
состоянии, а с другой – для гетеропластического развития 
в миелоидные элементы, нельзя, очевидно, объединить 
друг с другом во взрослом организме. Поэтому и в 
искусственных условиях не удается заставить клетки 
герминальных центров и молодые малые лимфоциты 
на месте их образования переходить непосредственно 
в гранулоциты и эритробласты. Там же, где начинается 
миелоидная трансформация, напротив, прекращается 
гомопластическое разрастание, и зародышевые центры 
исчезают.     

Вероятно, молодость подавляющего большинства 
лимфоцитов аденоидной ткани сама по себе является 
препятствием для миелоидного превращения. Для 
этих клеток, возможно, должно пройти определенное 
время, пока они станут способными к миелоидной 
дифференцировке, и, кроме того, они для этого должны 
попасть в особые подходящие условия существования. 
Можно предположить, что, например, циркуляция в 
кровотоке лимфоцитов, происходящих из аденоидной 
ткани, особенно благоприятствует миелоидному 
превращению.    

Если все это представляет собой косвенные, вероятно, 
сомнительные указания на равноценность лимфоцитов 
лимфоидных и миелоидных тканей в отношении 
их дальнейшей потенции к развитию во взрослом 
организме, то, по моему мнению, существует и еще одно 
прямое, пока еще предварительное, доказательство, 
исходящее от разных авторов, описывавших 
гетеротопное образование миелоидных тканей, на 
которое слишком мало обращали внимания.      

В свое время я изучал гистогенез миелоидных тканей, 
который развивается в почках кролика при перевязке 
их главных сосудов. Этот объект особенно выгоден 
в том смысле, что в скудной строме почек, наверное, 
отсутствуют лимфоидные элементы. Выяснилось, что 
при этом все костномозговые элементы, гранулоциты, 
мегакариоциты и эритробласты возникают из 
лимфоцитов циркулирующей крови, т.е. – из клеток, 
которые, как доказано, происходят из аденоидной ткани 
с ее зародышевыми центрами. Малые лимфоциты 
крови при этом превращаются в большие лимфоциты 
и поступают в ткань в виде малых или уже крупных 
клеток. Еще внутри сосудов, или же после эмиграции 
из них, они далее формируют миелоциты (при 

накоплении гранул в протоплазме), или эритробласты 
(посредством выработки гемоглобина в эритробластах). 
Собственно миелобласты в нормальной крови, видимо, 
не присутствуют, хотя K.Ziegler считает большие 
мононуклеарные клетки в качестве таких длительно 
недифференцированных и способных к развитию 
клеток. Но таковые, согласно новейшим данным, также 
возникают из обычных лимфоцитов.    

Я считаю допустимым, что при гетеротопическом 
возникновении миелоидных элементов у человека, это 
может, вероятно, происходить благодаря имеющимся 
повсюду лимфоцитам циркулирующей крови или 
совершенно равноценным лимфоцитам соединительной 
и аденоидной тканей, но не за счет латентных 
миелобластов или предполагаемых размножающихся 
адвентициальных клеток, или же клеток сосудистой 
стенки.    

В целом, наконец, я прихожу к заключению о том, что 
и во взрослом организме нет основания признавать 
существование двух резко различающихся родов 
клеток, миелобластов и лимфобластов. В организме 
млекопитающих существует один вид клеток, 
лимфоциты в наиболее широком смысле слова, которые, 
в зависимости от локализации и условий существования 
выглядят по-разному и могут формировать различные 
продукты дифференцировки. Лимфоциты вездесущи, 
они повсюду равноценны и не могут быть различимы 
с позиций гистогенеза или гематогенеза. В аденоидной 
ткани при гомопластическом разрастании постоянно 
продуцируются только лимфоциты.  Возникающая 
при этом легко транспортируемая клеточная форма - 
малый лимфоцит -  циркулирует в крово- и лимфотоке 
по всему организму и, после определенного периода 
инактивации, снова приобретает полную способность к 
развитию.
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