                                                                    ВЫВОДЫ.





1) Нормативы клеточного состава периферической крови и костного


       мозга достаточно изучены и отработаны в исследованиях и 


       клинической практике. Клинический анализ периферической


       крови является необходимым обследованием больного с 


       любой патологией.


2) Морфологические исследования доказали наличие нервных оконча-


       ний, болевой чувствительности в костно-мозговой ткани. Нервные


       окончания связаны не только с  сосудами костного мозга, но и


       расположены в самой костно-мозговой ткани.


3) Рецепторы селезёнки, лимфоузлов и костного мозга реагируют на


       различные химические раздражители. Характер ответов различен:


           подъём или снижение кровяного давления, стимуляция или 


           угнетение дыхания.


       Все эти органы, входящие в систему кроветворения, являются


       мощным рецепторным полем.


4) Выявлен рефлекторный характер изменений некоторых показателей


       периферической крови и костного мозга при раздражении механо-


       рецепторов желудка.


      При денервации или кокаинизации желудка подобного рефлекторно-


      го характера изменений не наблюдалось.


5) Исследованиями доказано, что прямому нейрогенному влиянию


      гипоталамуса принадлежит ведущая роль в регуляции гемопоэза.


6) Установлен истинный характер гематологических сдвигов в процессе


      выработки условного рефлекса при одновременном исследовании


      периферической крови и стернальных пунктатов костного мозга.


      Обнаружено большое разнообразие и глубина гематологических


      изменений, что свидетельствует о высокой реактивности кроветвор-


      ных органов.


7) Выявлено защитно-приспособительное значение изменений в гемо-


      поэзе, как важнейший элемент биологической защиты, что свиде-


      тельствует о существенном влиянии нервной системы на систему 


      крови.


8) Изучено, что стресс вызывает выраженные изменения в гемо- и


      миелограмме, особенно в первые часы после воздействия стрессового


      фактора, с дальнейшим приспособлением организма к повторным


      аналогичным стрессовым воздействиям, если последние не являются


      разрушительными для него.


9) Необходимы дальнейшие научные исследования по нервной регуля-


      ции кроветворения, так как этот вопрос остаётся актуальным и в


      настоящее время.                                                      


