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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Процессы восстановления повреждённых тканей в организме представляют собой достаточно сложную 
систему последовательно протекающих изменений. Скорость заживления зависит от множества факторов, но ведущим 
из них считается состояние гуморального ответа. Функциональное состояние клеток моноцитарного звена во многом 
определяет процессы репарации. В этой связи представляет научный интерес и практическую значимость изучение 
перестроек регуляторных компонентов в ответ на повреждение ткани.
Цель. Изучение реактивных изменений, заключающихся в пролиферации, дифференцировке и рекрутинге клеток 
моноцитарного звена костного мозга в восстановительном периоде после паренхиматозного кровотечения печени.
Материалы и методы. Проведено экспериментальное исследование in vivo на беспородных крысах обоих полов, 
которым было смоделировано повреждение печени (паренхиматозное кровотечение). В опытной группе лечение 
сопровождалось включением в терапию ксеногенного биоматериала на основе коллагена из шкуры северного оленя как 
гемостатического средства. В костном мозге определяли миелограмму с учётом моноцитограммы. Дифференцировали 
следующие морфологические варианты: монобласты, промоноциты, собственно моноциты и полиморфно-ядерные 
моноциты. В связи с ненормальным распределением данных описание переменных проводили с помощью медианы 
(Мe) и квартилей (Q25; Q75). Вероятность различий показателей между группами оценивали с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова (Z). Критический уровень статистической значимости принимали при р <0,05. Статистическую 
обработку результатов проводили с помощью SPSS 13.0 для Windows.
Результаты. На 3-и сутки после моделирования паренхиматозного кровотечения печени реактивные изменения  
в моноцитарном звене заключались в увеличении уровня промоноцитов с 0,6 до 1,9% (р <0,001), собственно 
моноцитов — с 1,5 до 4,6% (р=0,010) при неизменённом уровне монобластов (0,8%; p=0.850). На 7-е сутки эксперимента 
произошло снижение числа промоноцитов и монобластов до 0,8% (р=0,006) и 0,6% (р=0,850) соответственно. На 14-е 
сутки эксперимента статистически значимых изменений со стороны изучаемых параметров не регистрировали. На 21-е 
сутки выявлено снижение количества собственно моноцитов до 4,6% (р=0,120), полиморфно-ядерных моноцитов — до 
0,2% (р=0,990), промоноцитов — до 0,8% (р=0,290) при неизменном уровне монобластов.
Заключение. Реактивные изменения клеток моноцитарного звена костного мозга после паренхиматозного 
кровотечения печени заключаются в активации процессов пролиферации и дифференцировки на 3-и сутки. На 7-е сутки 
увеличивается интенсивность рекрутинга моноцитов из костного мозга в периферическую кровь. Через 3 недели уровни 
монобластов, промоноцитов и полиморфно-ядерных моноцитов возвращаются к контрольным значениям, тогда как 
содержание собственно моноцитов сохраняется на высоком уровне.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Damaged tissue repair in the body is a complex system of sequential changes. The healing rate depends on 
multiple factors, with the humoral immune response playing a critical role. The functional state of monocytic lineage cells 
significantly influences tissue regeneration. Therefore, investigating regulatory adaptations in response to tissue injury holds 
both scientific and clinical significance.
AIM: To examine reactive changes in the proliferation, differentiation, and recruitment of monocytic lineage cells in the bone 
marrow during the recovery period following parenchymal liver hemorrhage.
MATERIALS AND METHODS: This in vivo experimental study was conducted on outbred rats of both sexes, in which liver 
injury was modeled as parenchymal hemorrhage. In the experimental group, treatment included a xenogeneic biomaterial 
derived from reindeer skin collagen as a hemostatic agent. Bone marrow myelograms were analyzed, including monocytogram 
assessment. The following morphological cell types were differentiated: monoblasts, promonocytes, mature monocytes, and 
polymorphonuclear monocytes. Due to the non-normal data distribution, variables were described using the median (Me) and 
quartiles (Q25; Q75). Intergroup differences were assessed using the Kolmogorov–Smirnov test (Z), with statistical significance 
set at p< 0.05. Statistical analysis was performed using SPSS 13.0 for Windows.
RESULTS: On day 3 after modeling parenchymal liver hemorrhage, reactive changes in the monocytic lineage included an 
increase in promonocytes from 0.6% to 1.9% (p< 0.001) and monocytes from 1.5% to 4.6% (p=0.010), whereas monoblast 
levels remained unchanged at 0.8% (p=0.850). By day 7, promonocyte and monoblast counts declined to 0.8% (p=0.006) and 
0.6% (p=0.850), respectively. By day 14, no statistically significant changes were observed. On day 21, a decrease in monocytes 
(4.6%; p=0.120), polymorphonuclear monocytes (0.2%; p=0.990), and promonocytes (0.8%; p=0.290) was recorded, whereas 
monoblast levels remained stable.
CONCLUSION: Reactive changes in the monocytic lineage of the bone marrow following parenchymal liver hemorrhage involve 
activation of proliferation and differentiation processes by day 3. By day 7, the intensity of monocytic recruitment from the bone 
marrow into peripheral circulation increases. By week 3, monoblast, promonocyte, and polymorphonuclear monocyte levels 
return to baseline, whereas monocyte levels remain elevated.
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摘要摘要

论证。论证。损伤组织的修复是复杂且有序的生物过程。其愈合速度受多种因素影响，但其中体液

免疫反应被认为是主要因素。单核细胞系统的功能状态在修复过程中起着关键作用。因此，

研究组织损伤后调节成分的变化机制具有重要的科学价值和临床意义。

目的。目的。探讨肝实质性出血恢复期骨髓单核细胞系统的增殖、分化及募集的反应性变化。

材料与方法。材料与方法。本研究为体内实验，对象为无特定品系的雄性和雌性大鼠，采用肝实质性出血

模型模拟肝损伤。实验组在治疗过程中额外使用驯鹿皮胶原基异种生物材料作为止血剂。研

究中对骨髓细胞进行髓象分析，并测定单核细胞比例，区分以下形态学类型：单核母细胞、

原单核细胞、单核细胞、多形核单核细胞。由于数据呈非正态分布，采用中位数（Me）和四

分位数（Q25；Q75）进行描述，并使用Kolmogorov-Smirnov检验（Z）评估组间差异，统计

学显著性水平设定为p < 0.05。数据统计分析使用SPSS 13.0 for Windows 软件完成。

结果。结果。术后第3天，单核细胞系统的反应性变化表现为：原单核细胞比例由0.6%升至1.9% 

（p< 0.001）；单核细胞比例由1.5%升至 4.6%（p=0.010）；单核母细胞比例保持不变（0.8%， 

p=0.850）。术后第7天，原单核细胞和单核母细胞比例分别下降至0.8%（p=0.006） 

和0.6%（p=0.850）。术后第14天，所有观察指标均未见显著统计学变化。术后第21天，单

核细胞比例下降至4.6%（p=0.120），多形核单核细胞下降至0.2%（p=0.990），原单核细胞

下降至 0.8%（p=0.290），单核母细胞比例保持不变。

结论。结论。肝实质性出血后，骨髓单核细胞系统经历了一系列动态变化：术后第3天：单核细胞

系统活化，细胞增殖和分化增强。术后第7天，单核细胞募集至外周血液的过程加速。术后

第3周，单核母细胞、原单核细胞及多形核单核细胞的比例恢复至对照水平，而单核细胞比

例仍维持在较高水平。
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ОБОСНОВАНИЕ
Повреждение печени обычно сопровождается диф-

фузным и обильным кровотечением. Тяжесть патологии 
обусловлена отсутствием клапанов в венах, возможно-
стью сосудов печени спадаться, низкой сократительной 
способностью органа, фибринолитической активностью 
истекающей жёлчи, что приводит к последующему на-
рушению функций печени. От скорости наступления гемо-
стаза, процессов регенерации печени и восстановления её 
функций после повреждения зависит сохранение жизни 
пациента и качество его жизни [1–3].

Моноциты/макрофаги принимают участие в разви-
тии регенеративного процесса в зоне повреждения пу-
тём синтеза и секреции цитокинов и энзимов, кооперации 
с другими иммунокомпетентными клетками и воздействия 
на фибробласты. От регуляции пролиферации, дифферен-
цировки и рекрутирования клеток моноцитарного диффе-
рона из костного мозга зависят процессы репарации [4–6].

Исходя из того, что система мононуклеарных фа-
гоцитов представлена монобластами, промоноцитами, 
собственно моноцитами и макрофагами [7], ключевым 
моментом является изучение соотношения этих субпопу-
ляций в динамике регенеративного процесса в костном 
мозге в ходе восстановительного периода после парен-
химатозного кровотечения печени.

Согласно современным представлениям, промоно-
циты, мигрируя из костного мозга в кровь, имеют спо-
собность к пролиферации, а после их дифференцировки 
в моноциты такая способность теряется, поскольку моно-
циты становятся высокодифференцированными клетками, 
обеспечивая неспецифическую защиту организма за счёт 
своей фагоцитарной активности и секреции монокинов. 
Из моноцитов крови постоянно созревают макрофаги, 
которые, покидая кровяное русло, мигрируют в различ-
ные ткани организма, где выполняют свои эффекторные 
и регуляторные функции [7–9].

Несмотря на многофункциональность клеток моноци-
тарного звена, сведения относительно их пролиферации, 
дифференцировки и рекрутинга в ходе регенеративного 
процесса после паренхиматозного кровотечения из пече-
ни в литературе отсутствуют.

Цель исследования
Изучение реактивных изменений, заключающихся 

в пролиферации, дифференцировке и рекрутинге клеток 
моноцитарного звена костного мозга в восстановительном 
периоде после паренхиматозного кровотечения печени.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнено экспериментальное исследование in vivo 

на 71 беспородной крысе обоих полов с массой 180–220 г.  
Исследуемые животные были разделены на две группы: 
опытная (n=52), в которой гемостаз достигался путём 

нанесения ксеногенного биоматериала на основе колла-
гена, полученного из шкуры северного оленя [10], и кон-
трольная (n=19). В контрольную (интактную) группу были 
включены лабораторные крысы, которые содержались 
на идентичном пищевом и питьевом режиме. Моделиро-
вание паренхиматозного кровотечения у животных кон-
трольной группы не проводили.

Все процедуры, выполненные в исследованиях с уча-
стием животных, соответствовали этическим стандартам, 
утверждённым правовыми актами Российской Федера-
ции, принципам Базельской декларации и рекоменда-
циям этического комитета ФГБОУ ВО СГМУ (Архангельск) 
Минздрава России, протокол № 04/05-23 от 26.05.2023.

Методика моделирования паренхиматозного 
кровотечения печени

Лабораторное животное располагали на спине с фик-
сацией конечностей. В ходе ингаляционной анестезии 
хлороформом по закрытому контуру лабораторных крыс 
брили в области живота, которую 3-кратно обрабатывали 
0,5% спиртовым раствором хлоргексидина биглюконата, 
и отграничивали операционное поле стерильным одно-
разовым бельём.

Далее производили верхнесреднюю срединную ла-
паротомию путём послойного рассечения мягких тка-
ней передней брюшной стенки от мечевидного отростка 
до средней 1/3 живота, соблюдая тщательный гемостаз 
краёв раны.

Под выведенную левую долю печени подкладыва-
ли стерильную сухую марлевую салфетку и наносили 
скальпированную рану размерами 10×10 мм и глубиной  
до 5 мм (рис. 1).

На возникшее капиллярное паренхиматозное крово-
течение из печени сразу производили аппликацию ксе-
ногенного биоматериала на основе коллагена (рис. 2), 
не допуская обильных кровопотерь [11].

После достижения полного гемостаза послойно уши-
вали лапаротомную рану узловыми капроновыми швами. 
Контроль состояния животных в ходе эксперимента про-
водили ежедневно. Вывод лабораторных крыс из экс-
перимента осуществляли по 13 особей передозировкой 
средства для наркоза на 3, 7, 14 и 21-е сутки.

Методика морфологической 
дифференцировки моноцитов в костном мозге

Забор костного мозга осуществляли из проксималь-
ного отдела бедренной кости при выведении животного 
из эксперимента [12]. Мазки костного мозга после фикса-
ции окрашивали по Романовскому–Гимзе и подсчитывали 
миелограмму соответственно с учётом моноцитограммы, 
дифференцируя их на морфологические варианты: моно-
бласты, промоноциты, собственно моноциты и полиморфно- 
ядерные моноциты (рис. 3).

Классическая идентификация следующая: про-
моноциты — клетки с округлым ядром, собственно 
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моноциты — с бобовидным ядром, полиморфно-ядерные 
моноциты — с многолопастным ядром, часто причудли-
вой формы.

В связи с ненормальным распределением данных 
описание переменных проводили с помощью медиа-
ны (Мe) и квартилей (Q25; Q75). Вероятность различий 

показателей между группами оценивали по критерию 
Колмогорова–Смирнова (Z). Критический уровень стати-
стической значимости принимали при р <0,05. Статистиче-
скую обработку результатов проводили с помощью SPSS 
13.0 для Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с полученными результатами (табл. 1)  

после паренхиматозного кровотечения печени ре-
активные изменения в усреднённых данных связа-
ны с увеличением содержания собственно моноцитов 
с 1,5 до 5,8% (р <0,001). Снижение уровня монобластов 
костного мозга не было статистически значимым (с 0,8 
до 0,6%; р=0,270). Наблюдалось незначительное увели-
чение промоноцитов (с 0,6 до 1,0%; р=0,080). Значения 
содержания полиморфно-ядерных моноцитов в опытной 
и контрольной группах не имели существенных различий  
(по 0,4%; p=0,190).

С учётом того, что усреднённые данные по содержа-
нию клеток моноцитарного звена не показывают детали 
реактивных изменений, представляло интерес изучение 
моноцитограммы красного костного мозга в зависимо-
сти от суток после паренхиматозного кровотечения. Так, 
на 3-и сутки эксперимента регистрировали статистически 
значимое увеличение содержания промоноцитов (с 0,6 
до 1,9%; р <0,001) и собственно моноцитов (с 1,5 до 4,6%; 
р=0,010). Однако различия в содержании монобластов 
и полиморфно-ядерных моноцитов между опытной и кон-
трольной группами не выявлены: 0,8% (p=0,990) и 0,4% 
(p=0,720) соответственно.

На 7-е сутки после моделирования паренхиматозного 
кровотечения снижение содержания промоноцитов с 1,9 
до 0,8% (р <0,001) происходило на фоне незначительного 
увеличения уровня собственно моноцитов с 4,6 до 6,6% 
(р=0,200). Изменения в содержании монобластов и поли-
морфно-ядерных моноцитов были незначительными.

На 14-е сутки эксперимента статистически зна-
чимых изменений со стороны изучаемых параметров 
не регистрировали. Наблюдали лишь небольшое сни-
жение содержания монобластов, собственно моноцитов 
и полиморфно-ядерных моноцитов. Слабое увеличение 
уровня демонстрировали только промоноциты (до 1,0%; 
р=0,570).

На 21-е сутки отмечали продолжение снижения 
количества собственно моноцитов (до 4,6%; р=0,120) 
и полиморфно-ядерных моноцитов (до 0,2%; р=0,990). 
Также незначительно снизился уровень промоноцитов  
(до 0,8%; р=0,290). Содержание монобластов не измени-
лось. В сравнении с контрольной группой в восстанови-
тельном периоде после паренхиматозного кровотечения 
к 21-м суткам у животных опытной группы доли моно-
бластов, промоноцитов и полиморфно-ядерных моно-
цитов были сопоставимы. Доля собственно моноцитов 
в опытной группе (4,6%) была в 3 раза выше (р <0,001) 
по сравнению с контрольной группой (1,5%).

а

b

c

d

a b

a b

Рис. 1. Выведение левой доли печени (a) и нанесение скаль-
пированной раны (b).
Fig. 1. Removal of the left lobe of the liver (a) and its application 
of a scalped wound (b).

Рис. 2. Ксеногенный биоматериал на основе коллагена, по-
лученного из шкуры северного оленя (a), и аппликация его 
на скальпированную рану печени (b).
Fig. 2. Сollagen-based xenogenic biomaterial from reindeer dermis 
(a) and its application to a scalped liver wound (b).

Рис. 3. Миелограмма костного мозга крыс с дифференциров-
кой моноцитарного звена на монобласты (a), промоноциты (b), 
собственно моноциты (с), полиморфно-ядерные моноциты (d). 
Окрашивание по Романовскому–Гимзе; ×400.
Fig. 3. Myelogram of rat bone marrow with differentiation of the 
monocyte unit into monoblasts (a), promonocytes (b), monocytes 
proper (c), polymorphonuclear monocytes (d). Romanovsky–
Giemse coloring; ×400.
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Таблица 1. Содержание моноцитов костного мозга после паренхиматозного кровотечения печени в зависимости от их морфологии, 
Ме, % (Q25; Q75)
Table 1. The content of bone marrow monocytes after liver parenchymal bleeding, depending on their morphology, Ме, % (Q25; Q75)

Показатель
Indicator

Контрольная 
группа (к.)
The control 
group (к.)

(n=19)

Опытная группа
An experienced group Уровень статистической  

значимости между  
сравниваемыми группами

The level of statistical  
significance between  
the compared groups

Среднее 
значение*

The average 
value*
(n=52)

3-и сутки
3rd day
(n=13)

7-е сутки
7th day
(n=13)

14-е сутки
14th day
(n=13)

21-е сутки
21st day
(n=13)

Моно-
бласты
Monoblasts

0,8
(0,7; 1,2)

0,6
(0,4; 0,8)

0,8
(0,5; 1,3)

0,6
(0,2; 1,0)

0,4
(0,2; 0,5)

0,4
(0,3; 0,8)

к.–сред. знач.: Z=0,99; р=0,270
к.–3-и сут: Z=0,43; р=0,990

3-и сут–7-е сут: Z=0,61; р=0,850
7-е сут–14-е сут: Z=1,02; р=0,240

14-е сут–21-е сут: Z=0,53; р=0,930
к.–21-е сут: Z=0,97; р=0,290

Промоно-
циты
Promo no-
cytes

0,6
(0,4; 1,2)

1,0
(0,8; 1,8)

1,9
(1,4; 2,5)

0,8
(0,6; 1,4)

1,0
(0,7; 1,7)

0,8
(0,5; 1,3)

к.–сред. знач.: Z=1,26; р=0,080
к.–3-и сут: Z=2,27; р <0,001

3-и сут–7-е сут: Z=1,71; р=0,006
7-е сут–14-е сут: Z=0,78; р=0,570

14-е сут–21-е сут: Z=0,98; р=0,290
к.–21-е сут: Z=0,65; р=0,790

Собственно 
моноциты
Actually 
monocytes

1,5
(0,8; 2,7)

5,8
(4,4; 8,0)

4,6
(1,8; 9,0)

6,6
(5,5; 8,5)

5,8
(5,2; 9,4)

4,6
(3,4; 6,9)

к.–сред. знач.: Z=2,94; р <0,001
к.–3-и сут: Z=1,54; р=0,010

3-и сут–7-е сут: Z=1,07; р=0,200
7-е сут–14-е сут: Z=0,58; р=0,870

14-е сут–21-е сут: Z=1,17; р=0,120
к.–21-е сут: Z=2,13; р <0,001

Поли-
морфно-
ядерные 
моноциты
Pol y-
morpho-
nuclear 
monocytes

0,4
(0,0; 1,1)

0,4
(0,2; 0,6)

0,4
(0,2; 1,0)

0,5
(0,2; 1,0)

0,3
(0,2; 0,4)

0,2
(0,1; 0,3)

к.–сред. знач.: Z=1,08; р=0,190
к.–3-и сут: Z=0,69; р=0,720

3-и сут–7-е сут: Z=0,26; р=0,990
7-е сут–14-е сут: Z=0,81; р=0,510

14-е сут–21-е сут: Z=0,35; р=0,990
к.–21-е сут: Z=0,84; р=0,470

* Усреднённые значения опытной группы крыс.
* Average values of the experimental group of rats. 

с поражениями печени различной природы: токсиче-
скими, биологическими и вирусными [1, 2]. Макрофаги 
и клетки моноцитарного звена исследуются в меньшей 
степени. Сотрудники Института иммунологии и физио-
логии УрО РАН установили повышение содержания ма-
крофагов в повреждённом участке печени при частичной 
гепактоэктомии и сделали предположение, что система 
фагоцитирующих мононуклеаров принимает большое 
значение в регуляции реакций стволовых клеток костно-
мозгового происхождения [4, 16].

Способность клеток моноцитарного звена иниции-
ровать и поддерживать развитие воспалительной реак-
ции, высвобождая провоспалительные цитокины TNF-α, 
IL-6, IL-1β, активировать эндотелиальные или звёздча-
тые клетки печени, влиять на фиброзирование парен-
химы подтверждает их роль в участии воспалительного 

ОБСУЖДЕНИЕ
Повреждения печени и других паренхиматозных орга-

нов с обильными кровотечениями как открытого, так и за-
крытого типов являются одними из самых распространён-
ных травм, угрожающих жизни пациентов. Исследования 
в области патогенеза таких случаев преимущественно 
связаны с определением объёма кровопотери, степени 
тяжести анемии и гемодинамических свойств [13, 14]. 
Небольшое внимание уделяют изменениям гемограммы 
и биохимическим показателям периферической крови [15].  
Однако источник гемопоэтических клеток, а именно крас-
ный костный мозг, практически не исследуют, по нашему 
мнению, в связи с его труднодоступностью и сложностью 
идентификации клеток.

С другой стороны, большинство работ направлены 
на изучение и разработку тактики ведения пациентов 
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и регенераторного процессов при патологиях печени  
[17–19]. Несомненно, сведения относительно пролифе-
рации, дифференцировки и рекрутинга моноцитарного 
дифферона в костном мозге в динамике регенеративно-
го процесса при паренхиматозном повреждении печени 
представляют не только теоретический, но и практический 
интерес, связанный с ускорением регенеративных процес-
сов, происходящих в печени, восстановлением её функций, 
что напрямую связано с качеством жизни пациента.

В настоящем исследовании установлено, что на 3-и сут-
ки после паренхиматозного кровотечения печени реги-
стрируется увеличение числа промоноцитов и собственно 
моноцитов костного мозга при неизменных уровнях поли-
морфно-ядерных моноцитов и монобластов. Увеличение 
доли промоноцитов при неизменном содержании моно-
бластов позволяет предполагать, что на 3-и сутки после 
паренхиматозного кровотечения происходит активация 
пролиферации промоноцитов наряду с монобластами, 
что подтверждает способность промоноцитов к пролифе-
рации [18]. В то же время статистически значимое уве-
личение числа собственно моноцитов может свидетель-
ствовать об активизации процессов дифференцировки 
из промоноцитов в более зрелые формы.

К 7-м суткам эксперимента регистрируемое снижение 
числа промоноцитов на фоне незначительного увеличе-
ния содержания собственно моноцитов может указывать 
на увеличение рекрутинга, в частности промоноцитов, 
из костного мозга в периферическую кровь, а затем в по-
вреждённый участок. Обращает на себя внимание тот 
факт, что на 7-е сутки после паренхиматозного крово-
течения происходит снижение содержания монобластов, 
которое на 3-и сутки эксперимента отсутствовало. Дру-
гими словами, на 7-е сутки пролиферативная активность 
из монобластов в промоноциты происходит более интен-
сивно, чем формирование монобластов.

На 14-е и 21-е сутки после паренхиматозного крово-
течения значимых изменений, которые были на 3-и сутки, 
не наблюдали. Продолжалось постепенное снижение ко-
личества промоноцитов, собственно моноцитов и поли-
морфно-ядерных моноцитов без изменения содержания 
монобластов, что может свидетельствовать о превали-
ровании процессов рекрутинга промоноцитов, собствен-
но моноцитов и полиморфно-ядерных моноцитов в этот 
период.

В сравнении с контрольной группой в восстанови-
тельном периоде после паренхиматозного кровотечения 
к 21-м суткам уровни монобластов, промоноцитов и по-
лиморфно-ядерных моноцитов были сопоставимы. Разли-
чие заключалось в повышенном содержании собственно 
моноцитов у крыс, что может указывать на увеличение 
в костном мозге пула моноцитов, способных выполнять 
все присущие для них функции. Данное наблюдение со-
гласуется с современными представлениями о механизме 
репаративной регенерации печени после паренхиматоз-
ного кровотечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реактивные изменения клеток моноцитарного звена 

костного мозга после паренхиматозного кровотечения пе-
чени заключаются в активации процессов пролиферации 
и дифференцировки на 3-и сутки. На 7-е сутки увеличи-
вается интенсивность рекрутинга моноцитов из костного 
мозга в периферическую кровь. Через 3 нед после парен-
химатозного кровотечения уровни монобластов, промоно-
цитов и полиморфно-ядерных моноцитов возвращаются 
к контрольным значениям, тогда как содержание соб-
ственно моноцитов сохраняется на высоком уровне.

Таким образом, выявленные механизмы пролифера-
ции, дифференцировки и рекрутинга клеток моноцитарного 
дифферона после паренхиматозного кровотечения печени 
могут представлять основу для разработки корректирую-
щих мероприятий, направленных на ускорение регенера-
ции печени при её паренхиматозных повреждениях.
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