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М.И. Аринкин родился в Чите 
28  августа 1876 г. Среднее образование 
в 6 классов получил в Иркутской гимна-
зии. Вскоре семья переехала в Петербург, 
и мальчик продолжил обучение в 8-й Пе-
тербургской гимназии, после окончания 
которой в 1897 г. поступил в Император-
скую Военно-медицинскую академию, 
которую окончил с отличием в 1902 г. 

По конкурсу он был оставлен для 
научного усовершенствования на ка-
федре академической (факультетской) 
терапии профессора С.С. Боткина, сына 
Сергея Петровича Боткина [1]. В 1905 г. 
Михаил Иннокентьевич защитил дис-
сертацию на степень доктора медицины, 
посвященную теме «К патологии нефри-
та», в которой впервые было эксперимен-
тально установлено значение охлаждения 
в патогенезе острого гломерулонефрита. 
В 1907 г. М.И. Аринкин направился на 
год в заграничную командировку и ра-
ботал в клиниках Германии и Англии. В 
марте 1908 г. ему было присвоено звание 
приват-доцента по внутренней медици-
не. В 1910 г. после смерти С.С. Боткина 
и избрания на кафедру академической 
терапевтической клиники (факультет-
ской терапии) профессора Н.Я. Чисто-
вича Михаил Иннокентьевич работал на 
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кафедре в должности младшего, а затем 
старшего ассистента. В 1919 г. он был из-
бран начальником кафедры частной па-
тологии и терапии внутренних болезней 
с пропедевтической клиникой, которую 
возглавлял до 1931 г. Затем в течение 
5 лет он был начальником объединенной 
терапевтической клиники Академии. С 
1936 г. после разделения клиник Михаил 
Иннокентьевич вернулся на кафедру фа-
культетской терапии, которую возглавлял 
до конца своей жизни (Рис. 1).

Лекции Михаила Иннокентиеви-
ча заслуженно пользовались большой 
популярностью у врачей и студентов. 
За свою многолетнюю педагогическую 
деятельность он подготовил для воен-
но-медицинской службы много высоко-
квалифицированных специалистов-тера-
певтов. Среди его учеников – профессора 
А.Ф. Александров, П.И. Егоров, Н.И. Раго-
за, В.М. Новодворский, В.Б. Фарбер.

«Аринкин был умный, хитрый и 
властный генерал. Вместе с тем это была 
«русская душа». Мне нравилась его склон-
ность к насмешливости. «Наши», то есть 
сотрудники клиники Ланга, готовы были 
считать его неискренним, даже злым; 
лично мне он нравился, я его считал, на-
против, добрым – и вовсе не потому, что 

он ко мне относился хорошо», – описыва-
ет его в 1920-е годы А.Л. Мясников.

Первые научные работы М.И. Арин-
кина были посвящены изучению заболе-
ваний почек, затем он занимался вопро-
сами кардиологии, гастроэнтерологии, 
изучением гипоксемических состояний. 
Однако всемирную славу принесли ему 

Рис. 1. Аринкин Михаил Иннокентьевич.
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исследования в области гематологии. На-
чиная с 1919 г., Михаил Иннокентьевич 
и возглавляемый им коллектив кафедры 
стали детально изучать гематологию, ко-
торая в этот период значительно отстава-
ла в своем развитии от других отраслей 
внутренней медицины: изучалась только 
периферическая кровь, так как доступ-
ного метода прижизненного получения 
костного мозга не существовало [2]. Это 
и послужило основанием для разработ-
ки оригинальной методики стернальной 
пункции, впервые описанной в 1927 г. 
в статье «К методике исследования при 
жизни костного мозга у больных с забо-
леваниями кроветворных органов», опу-
бликованной в журнале «Вестник хирур-
гии и пограничных областей» (Рис. 2).

При выборе метода для забора кост-
ного мозга И. Аринкин предлагал руко-
водствоваться следующими критериями: 
1) простотой; 2) отсутствием необходи-
мости в использовании специального 
инструментария; 3) атравматичностью. 
Стернальная пункция по Аринкину со-
стояла в следующем. После обработки 
операционного поля под местным обе-
зболиванием иглой диаметром 2–3 мм 
(первоначально использовалась игла для 
люмбальной пункции) проводился про-
кол передней костной стенки рукоятки 
грудины. После упора иглы в заднюю 
кортикальную пластину грудины ман-
дрен извлекался и шприцом аспирирова-
лось 3–5 мл костного мозга [2]. На осно-
вании большого количества проведенных 
стернальных пункций М.И. Аринкин 
сделал вывод о безопасности метода. По-
лученный костный мозг использовался 
для подсчета миелограммы и бактери-
ологического исследования. Простой 
и доступный метод пункции грудины 

Рис. 3. Монография Клиника болезней крови и кроветворных органов, 
написанная профессором М.И. Аринкиным.

Рис. 2. Метод стернальной пункции иглой Бира, разработанный 
М.И. Аринкиным.

иглой Бира получил всеобщее признание 
и сразу вытеснил все существовавшие 
до этого способы исследования костно-
го мозга, которые теперь представляют 
лишь исторический интерес [4]. В 1928 г. 
на X съезде терапевтов Михаил Иннокен-
тьевич выступил с докладом, в котором 
представил результаты прижизненного 
исследования костного мозга при различ-
ных заболеваниях внутренних органов. В 
том же году вышла его монография «Кли-
ника болезней крови и кроветворных 
органов», в которой многие заболевания 
системы крови были рассмотрены в но-
вом аспекте, с учетом результатов иссле-
дования аспирата костного мозга (Рис. 3). 
Метод М.И. Аринкина получил широкое 
распространение во всех клиниках мира 
и используется до настоящего времени 
(были лишь предложены специальные 
иглы для стернальной пункции, в част-
ности игла И.А. Кассирского) [5].

Михаил Иннокентьевич так опи-
сывал первые 20 изготовленных им 
препаратов: «Препараты, полученные 
указанным способом, дают очень краси-
вую, отчетливую картину, на них обнару-
живаются в том или другом количестве 
все элементы, свойственные миелоидной 
ткани… с соответствующим патоги-
стологическим изменением» [3]. После 
публикации М.И. Аринкиным в 1928 г. 
указанной монографии, где были пред-
ставлены новые аспекты знаний о забо-
леваниях крови и кроветворных органов, 
метод стернальной пункции получил ши-
рокое распространение и был изучен в 
работах других ученых (М.Д. Тушинский, 
В.Д. Вышегородцев, И.А. Кассирский и 
др.) [6]. К 1938 г. в клинике факультетской 
терапии Военно-медицинской академии 
было произведено более 800 стерналь-

ных пункций при заболеваниях системы 
крови и внутренних органов [7]. Были 
установлены параметры нормальной ми-
елограммы, накоплен значительный опыт 
по изучению кроветворения в норме и 
патологии [6]. Исследование аспирата 
костного мозга вывело гематологию на 
качественно новый уровень. Внедре-
ние стернальной пункции позволило:  
1) определить нормальную миелограмму 
человека; 2) изучать состояние отдельных 
ростков кроветворения; 3) определять 
тип кроветворения (нормобластический, 
мегалобластический); 4) выставлять диа-
гноз большинства заболеваний системы 
крови (острые и хронические лейкозы, 
множественная миелома, лейкемизиро-
ванные лимфомы, миелодиспластические 
синдромы, апластическая анемия и др.); 
5) дифференцировать лейкемоидные ре-
акции и онкогематологические заболева-
ния; 6) в ряде случаев выявлять метаста-
зы солидных опухолей в костном мозге;  
7) контролировать эффективность лече-
ния заболеваний системы крови. 

Изучение костного мозга исполь-
зовалось не только в гематологии. Бла-
годаря этому методу в 30-е гг. XX века 
значительно улучшилась диагностика 
малярии и висцерального лейшманио-
за. М.И. Аринкин установил, что нередко 
малярийные плазмодии обнаруживаются 
только в костном мозге и отсутствуют в 
периферической крови. Большое значе-
ние стернальная пункция приобрела для 
диагностики висцерального лейшманио-
за. До этого практически единственным 
способом диагностики была пункция 
селезенки – метод небезопасный и при-
менимый только при достаточном уве-
личении селезенки, т.е. через 2–3 месяца 
от начала заболевания. С помощью стер-
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нальной пункции лейшманиоз начали 
диагностировать в первые дни заболева-
ния. Вскоре изучение аспирата костного 
мозга для диагностических и прогности-
ческих целей стало использоваться и в 
других областях клинической медицины. 
Во время Великой Отечественной войны 
были опубликованы многочисленные 
работы о состоянии кроветворения при 
травматическом шоке, раневом сепсисе 
и других хирургических заболеваниях, 
солидных опухолях, инфекционных бо-
лезнях, гипоксемиях различного генеза. 
Для детального суждения о характере 
изменений костного мозга в клинике 
М.И. Аринкина были разработаны так 
называемые парциальные миелограммы 
для изучения некоторых заболеваний и 
патологических состояний.

В годы войны М.И. Аринкин пред-
ложил интрастернальное переливание 
крови, которое могло использоваться в 
случаях, когда внутривенное перелива-
ние крови было трудноосуществимым 
(шок, обширные рубцовые изменения 
после ранения и т.д.). 

Важным достижением Михаила 
Иннокентьевича была также разработка 
методики аспирационной биопсии лим-
фатических узлов, которая стала приме-
няться в клинике с 1935 г. В 1938 г. М.И.  А-
ринкин дал детальную цитологическую 
характеристику лимфогранулематоза по 
пунктату лимфатических узлов. Работы 
его ученицы А.С. Зыбиной показали диа-
гностическое значение лимфоаденограмм 
как метода ранней диагностики заболева-
ний, связанных с поражением лимфати-
ческих узлов. Как и стернальная пункция, 
аспирационная биопсия лимфатических 
узлов до настоящего времени использу-
ется в клинической практике. 

М.И. Аринкину принадлежит огром-
ная роль в развитии гематологии в нашей 
стране и особенно в Ленинграде. В 1936 г. 
Михаил Иннокентьевич организовал ге-
матологическую секцию Ленинградского 
отделения Всесоюзного общества тера-
певтов им. С.П. Боткина и был ее бессмен-
ным председателем до 1948 г. [8]. Достой-
ным итогом многолетних исследований 
периферической крови, костного мозга 
и лимфатических узлов стал гематологи-
ческий атлас, изданный уже после смерти 
Михаила Иннокентьевича [9; 10].

Таким образом основные науч-
ные исследования профессора Аринки-
на М.И. посвящены проблемам гематоло-
гии: изучению эритропоэза, классифика-
ции и терапии анемий, острых лейкозов 
и лейкемоидных реакций; клинико-гема-
тологической характеристике гипер- и 

гипоспленизма, цитогенезу клеток Бере-
зовского – Штернберга, клинике лимфо-
гранулематоза, состоянию ретикулоэндо-
телиальной системы при болезнях крови 
и др. Успешно решил проблему авиаци-
онной медицины по приспособляемости 
организма к пониженному парциально-
му давлению кислорода [8].

Стернальная пункция до настоя-
щего времени является основным спо-
собом получения костного мозга, в том 
числе для выполнения разработанных 
значительно позднее методов диагно-
стики (иммунофенотипирование, цито-
генетические, молекулярногенетические 
исследования и др.). Но для всех врачей 
имя Михаила Иннокентьевича навсегда 
связано прежде всего с внедрением про-
стого, надежного и безопасного метода 
исследования костного мозга, заложив-
шего основы впечатляющего прогресса 
клинической и лабораторной гематоло-
гии, достигнутого за последние 99 лет. 
Метод стернальной пункции активно 
используется и в настоящее время.

Чувствительность методики при 
диагностике заболеваний крови и кро-
ветворных органов составляет 96,7%, 
специфичность 96,2%. Расхождение за-
ключения миелограммы с окончатель-
ным диагнозом составило 3,78% и было 
трудностями дифференциальной диа-
гностики редких форм заболеваний. Та-
ким образом, аспирационная биопсия 
костного мозга методом стернальной 
пункции является актуальным, доступ-
ным и высокоинформативным методом 
исследования костного мозга. Цитоло-
гическое исследование костного мозга 
остается важным методом в комплексе 
исследований для диагностики заболе-
ваний крови.

М. Аринкин – один из крупнейших 
отечественных терапевтов, основатель 
школы советских гематологов, участник 
Русско-японской и Первой мировой вой-
ны. Во время Великой Отечественной 
войны являлся консультантом госпиталь-
ной базы ФЭП Ленинградского фронта и 
работал в госпиталях Ленинграда.

Доктор медицины (1905), профес-
сор (1919), генерал-майор (1943), генерал-
лейтенант (1945) медицинской службы.

Награжден орденами Ленина дваж-
ды (1943, 1946),Красного знамени (1945), 
Трудового красного знамени (1945), «По-
лярная звезда» (1945, Монголия).

М.И. Аринкин работал в различных 
областях терапии, его заслуги были высо-
ко оценены: он стал заслуженным деяте-
лем науки РСФСР, академиком РАМН, ла-
уреатом Государственной премии [11].

Умер в Ленинграде 30 августа 
1948 года. Похоронен на Богословском 
кладбище, уч. К (Рис. 4).

На здании Военно-медицинской 
академия имени С. М. Кирова по адресу 
Боткинская улица, 20, в 1984 году была 
установлена мемориальная доска с тек-
стом: «С 1931 по 1948 год кафедру воз-
главлял выдающийся терапевт-гематолог 
Михаил Иннокентьевич Аринкин».

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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