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Резюме
Представлена классификация субпопуляций моноцитов, разработанная в  2010  г., с  освещением иммунобиологических 
свойств клеток, их функциональной активности и  участии в  различных патологических процессах  (воспалительные, 
сердечно-сосудистые заболевания, инсульты, инфаркты миокарда, аневризмы аорты, хирургическая модификация клапанов 
сердца, диабет, ожоги и др.). Рассматриваются диагностические и прогностические аспекты анализа моноцитарных субпо-
пуляций. Приводятся уникальные данные, полученные сотрудниками ИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи. Они состоят в том, что различ-
ные физические формы немодифицированного нативного коллагена 1-го типа – порошок, т. е. измельченные пучки волокон 
коллагена, гидрогель или раствор пептидов внеклеточного матрикса, а также полученная из порошка суспензия коллагено-
вых волокон при нанесении на поверхность острых и хронических и диабетических ран, пролежней, трофических язв и др. 
способны обеспечивать выраженное противовоспалительное, репаративное, ремодулирующее и регенераторное действие 
на состояние ран, обеспечивая их ускоренное заживление за счет локальной аккумуляции «регенераторных» субпопуляций 
Мон3-моноцитов, что может найти самое непосредственное применение при ожоговых тканевых поражениях. В этом слу-
чае анализ моноцитарных субпопуляций приобретает первостепенное значение. Более того, обсуждаются возможные 
потенцирующие эффекты дополнительного применения при ожогах под контролем анализа субпопуляций моноцитов 
мощных современных полипотентных иммуномодуляторов – полиоксидония, галавита и их возможного комплексирования 
с местным использованием препаратов коллагена. Наконец, нами получены предварительные данные, свидетельствующие 
о развитии у обожженных больных дефицита абсолютного и относительного содержания важнейшей «патрулирующей» 
неклассической субпопуляции моноцитов CD14+CD16++ по сравнению со здоровыми первичными (непрофессиональны-
ми) донорами, что может оказаться очень важной находкой при диагностике, прогнозировании и  обосновании новых 
методов лечения ожогов. 
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ВВЕДЕНИЕ

В основу материалов обзора положены в основном 
публикации, обосновывающие новую классификацию 
подмножеств  (субпопуляций) моноцитов  (Мн) только 
после ее разработки Международным союзом иммуно-
логических обществ и ВОЗ в 2010 г., поскольку до подоб-
ной классификации отмечалась большая путаница 
в этом вопросе.

Не смотря на то что в литературе последних лет реги-
стрируется мощная волна исследований субпопуляций Мн 
при различных патологиях (сердечно-сосудистые заболе-
вания, инсульты, инфаркты, аневризмы аорты, операции 
клапанов сердца, воспалительные процессы, СПОН, диа-
бет, онкологические заболевания и др.), удивительно, что 
при этом отмечается практически полное отсутствие све-
дений о субпопуляциях моноцитов при ожоговой болезни. 
Это тем более странно, что развитие ряда сопутствующих 
ожоговой болезни осложнений, ее характерных симпто-
мов, отдаленных последствий ожогов не может обходить-
ся без самого активного участия в процессе моноцитар-
ных клеток, которые являются ключевым звеном врожден-
ного иммунитета, предтечей могущественного фагоцитар-
ного иммунного звена и не только обеспечивают «борьбу» 
организма с тканевым повреждением, его последствиями 
и последующей репарацией тканей и их ремоделирова-
нием, но и находятся у истоков инфекционного вала, кото-
рый с  первых часов оккупирует поврежденные ткани 
и от которого в большой степени зависит исход ожоговой 
патологии и вообще жизни обожженного организма. Речь 
идет в т. ч. о моноцитах, которые являются ранней стадией 
последующего возникновения макрофагов и оказываются 
самой важной и  функционально активной клеткой 

врожденного иммунитета, обеспечивающей три основные 
функции, – защиту организма, заживление и ремоделиро-
вание поврежденных тканей и иммунную регуляцию. Нам 
удалось найти лишь статью М. Kobayashi et al. [1], в кото-
рой авторы обнаружили у пациентов с тяжелыми ожогами 
моноциты (?!) М2a, M2b и Mс, не выявляемые вовсе у здо-
ровых доноров. Однако характеристики этих клеток неяс-
ны, поскольку, видимо, еще не  вошли в  международную 
классификацию 2010  г. моноцитов, разработанную в  год 
публикации статьи. Поэтому, к  сожалению, разобраться 
в данном типе клеток при ожогах не представилось воз-
можным, чтобы отнести их к согласованным субпопуляци-
ям моноцитов.

Вместе с  тем имеются и  такие сведения, в  которых, 
по данным Р. Italiani et al. и С. Jakubzick C. et al.  [2, 3], 
считается возможным обозначать циркулирующие Мн, 
имеющие способность проникать в ткани без дифферен
цировки, «тканевыми моноцитами», что, в свою очередь, 
способно привести к обоснованию функции циркулирую
щих моноцитов не только как предшественников макро
фагов, но  и  как эффекторных клеток. Существенно, что 
аккумуляция воспалительных моноцитов в  очагах 
воспаления происходит, по-видимому, за  счет их 
миграции из кровотока [4].

НОВАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
СУБПОПУЛЯЦИЙ МОНОЦИТОВ

Проблема субпопуляций моноцитов является доста-
точно новым и чрезвычайно перспективным путем раз-
вития иммунологии ожогов  (хотя публикации практиче-
ски отсутствуют!), тем более что она прошла непростой 
путь своего развития. Вначале не  было устоявшейся 

Abstract 
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номенклатуры этого типа клеток, что вносило серьезные 
разногласия в интерпретации их роли в патологии вооб-
ще. Чтобы решить эту проблему, специальная группа экс-
пертов разработала предложение по  номенклатуре  [5] 
в  рамках Международного союза иммунологических 
обществ и  Всемирной организации здравоохранения, 
а также обсудила его в рамках совещаний Европейского 
общества макрофагов и дендритных клеток [5]. Эта про-
блема также многократно поднималась на встречах меж-
дународного сообщества, и после согласования со специ-
альной комиссией была предложена окончательная 
номенклатура моноцитарных субпопуляций. К ним были 
отнесены «классические» CD14++CD16- («фагоцитар-
ные»), «промежуточные» CD14++CD16+ («воспалитель-
ные») и  «неклассические» CD14+CD16++ («патрулирую-
щие») субпопуляции моноцитов  [2, 5–7]. Эти субпопуля-
ции моноцитов некоторые авторы для удобства называют 
Mon1, Mon2 и Mon3 соответственно [8, 9].

Эта классификация устраивает многих исследовате-
лей, но  тем не  менее существует мнение, что вопрос 
о происхождении субпопуляций моноцитов и в настоя-
щее время остается открытым  [2]. По  всей видимости, 
следует накапливать экспериментально-клинический 
материал, с одной стороны, и пользоваться рекоменда-
циями ВОЗ по  классификации моноцитов  – с  другой. 
Будущее покажет.

Как уже установлено, моноциты дифференцируются 
из  костномозгового миелоидного предшественника 
в классические моноциты CD14++CD16-, и уже за преде-
лами костного мозга дозревают до  промежуточных 
CD14++CD16+-моноцитов, дифференцируются в неклас-
сические CD14+CD16++-моноциты и далее в виде ткане-
вых макрофагов и дендроцитов осуществляют ремодели-
рование и репарацию поврежденных тканей [10–12]. 

Различные субпопуляции моноцитов несут совершен-
но конкретную функциональную нагрузку, которая может 
обусловливаться либо состоянием их микроокружения, 
представляющим сложнейшую цитокино-клеточную 
систему, либо линейную дифференцировку [13].

Представляем одну из последних, наиболее удачных 
и понятных классификаций моноцитарных клеток (рис. 1), 
заимствованную из J. Yang et al. 2014 г. [7].

СУБПОПУЛЯЦИЯ «КЛАССИЧЕСКИХ» МОНОЦИТОВ 
CD14++CD16-

Мн классические CD14++CD16- обладают высоким 
фагоцитозом и  цитотокичностью, синтезом провоспали-
тельных цитокинов, оксида азота, миелопероксидазы, 
лизоцима, не пролиферируют, накапливаются в циркуля-
ции и  воспалительных очагах при инфекциях, поэтому, 
кроме мощной антимикробной защиты, обеспечивают 

 Рисунок 1. Последняя классификация субпопуляций моноцитов 2010 г. [7]
 Figure 1. Latest classification of monocyte subpopulations 2010 [7]

Примечание: МС – моноцитарные клетки; EC – эндотелиальные клетки; IL-10 – интерлейкин 10; 1β – интерлейкин 1β; ROS – активные кислородные радикалы; TNF – фактор некроза 
опухоли-α; MHC-II – основной комплекс гистосовместимости II класса; ТСR – Т-клеточный рецептор; TC – Т-клетка; Mɸ – макрофаг; MMPs – матриксная металлопротеиназа; CX3CR1, CCR2, 
CCR5 – С-С-рецепторы хемокина 1, 2, 5; СС-L2, CCL3, CCL5 – хемокиновые лиганды 2, 3, 5.
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и  антиопухолевую защиту, тогда как неклассические 
субпопуляции моноцитов CD14+CD16++ усиливают про-
цессы регенерации и  репарации поврежденных тканей, 
синтез противовоспалительных цитокинов, факторов 
роста [6, 12, 14–17]. 

В 2014 г. J. Yang et al.  [7] даже ссылались на работу 
С.М.  Chapman et  al.  [18], что число моноцитов может 
оказаться лучшим фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем СРП, фибриноген, гипертензия 
и курение. 

Недавно было обнаружено значительное повышение 
активности классических М1-моноцитов у  пациентов 
с  впервые выявленным сахарным диабетом 2-го типа 
в сравнении с контролем, т. е. поляризация клеток по про-
воспалительному типу [19]. 

В очередном сообщении, посвященном роли субпо-
пуляций Мн при сердечно-сосудистых заболеваниях, 
в различные сроки периоперационного периода коро-
нарного шунтирования оказалось, что к  1-м суткам 
после операции менялся субпопуляционный состав 
моноцитов за  счет снижения относительного содержа-
ния классических CD14++CD16- и увеличения промежу-
точных CD14++CD16+-моноцитов, причем выявлялась 
прямая корреляционная связь между содержанием 
в крови моноцитов CD14++CD16- и CD14++CD16+ и бал-
лами по шкале SOFA, что авторы склонны считать уча-
стием этих субпопуляций моноцитов в реализации ран-
него п/о-периода [15].

Интересные наблюдения были опубликованы 
M. Nahrendorf et al.  [20, 21], где авторы рассматривают 
реакцию моноцитарных субпопуляций при инфарктах 
как двухфазную. Причем в первые сутки после инфаркта 
миокарда в рану приходят провоспалительные моноци-
ты, чтобы обеспечить утилизацию поврежденной ткани, 
а  затем транспортируются моноциты CD16+CD14++, 
обусловливающие разрешение воспаления и  восста-
новление поврежденных тканей.

СУБПОПУЛЯЦИЯ «ПРОМЕЖУТОЧНЫХ» МОНОЦИТОВ 
CD14++CD16+

Этот тип клеток, пожалуй, наиболее изучен. Они лока-
лизуются в  кровотоке больше в  области маргинальной 
зоны [5]. Существенно, что эта субпопуляция моноцитов 
является основным продуцентом мощнейшего провос-
палительного фактора α-TNF  [22], обладает высокой 
экспрессией воспалительных рецепторов и  цитокинов, 
фагоцитозом, генерацией активных кислороДных ради-
калов, выраженно защищена от  микробных патогенов, 
о чем сообщают С. Weber et al. в своем обзоре, цитируя 
исследователей  [9]. Однако по  вcем этим свойствам 
Mon2 превосходят Mon3. Более того, на промежуточных 
моноцитах была выявлена гиперэкспрессия рецепторов 
элиминации холестерина, и,  таким образом, можно 
предположить определенную функцию клеток в сниже-
нии уровня холестерина в организме [23].

Исследование субпопуляций моноцитов при септиче-
ском процессе выявило снижение классических 

и повышение промежуточных Мн при отсутствии суще-
ственных модификаций содержания неклассических 
моноцитов. Более того, промежуточные клетки возраста-
ли по  количеству при бактериальном обсеменении 
крови [24].

В литературе было описано, что промежуточные (вос-
палительные) моноциты CD14++CD16+ оказались ассоци-
ированными с заболеванием Крона  [25] и воспалитель-
ными заболеваниями человека [26].

Промежуточные субпопуляции моноцитов CD14++CD16+ 
нередко рассматривают как мишени при атеросклеро-
зе [7, 14, 27–29], причем за счет активации атерогенеза 
через ангиогенез с  помощью специальных факторов, 
обеспечивающих новообразование сосудов [30]. У паци-
ентов с  острым коронарным синдромом с  подъемом 
сегмента ST относительное содержание моноцитов 
2-го  типа ниже по  сравнению с  пациентами с  теми  же 
осложнениями, но без подъема ST [6].

Отмечено, что при стенозе аортального клапана 
у  пациентов регистрировался более высокий уровень 
промежуточных CD14++CD16+ субпопуляций Мн, чем 
содержание остальных моноцитарных субпопуляций, 
что могло прогнозировать развитие тяжелого стено-
за  [31]. Другие исследователи пошли еще дальше 
и попытались определить, что происходит с содержани-
ем промежуточных Мн у пациентов с тяжелым стенозом 
аортального клапана при условии его замены хирурги-
ческим или транскатетерным способами: оказалось, что 
содержание моноцитов резко снижалось при таких 
процедурах  [32]. Промежуточные Мн были тесно взаи-
мосвязаны со  смешанными и  кальцифицированными 
бляшками и  могли стать прогностическим маркером 
тяжелого коронарного стеноза и  тяжелой ИБС  [33]. 
Более того, при фибрилляции предсердий у  пациентов 
содержание промежуточных моноцитов было суще-
ственно выше, чем в  контроле, и,  по  мнению авторов, 
позволяет предполагать, что эти моноциты могут ока-
заться связанными с патогенезом фибрилляций, «отра-
жая функциональное ремоделирование левого пред
сердия» [34].

Х. Urra et al. [35] показали, что содержание классиче-
ских моноцитов CD14high++CD16- не изменилось после 
инсульта, промежуточные моноциты CD14high++CD16+ 
возрастали, неклассические CD14dim+CD16++ – падали. 
При неблагоприятном исходе, высокой смертности, ран-
нем клиническом ухудшении нарастали классические 
Мн, промежуточные снижались при повышении смерт-
ности, тогда как неклассические уменьшались при 
неблагоприятном исходе и  увеличении зоны инфаркта 
миокарда. Авторы считают, что анализ субпопуляций 
моноцитов может оказаться весьма ценным после пере-
несения инсульта. В  другом сообщении указывается 
важнейшая роль промежуточных моноцитов у  пациен-
тов с  повышением зубца ST при инфаркте миокарда, 
когда их содержание повышалось в  ранние стадии 
и  четко коррелировало с  возрастанием тропонина, 
плазменными цитокинами, улучшением функции левого 
желудочка [36]. 
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СУБПОПУЛЯЦИЯ «НЕКЛАССИЧЕСКИХ» МОНОЦИТОВ 
CD14+CD16++

По  данным ряда исследователей, субпопуляция 
неклассических моноцитов CD14+CD16++ характеризу-
ется невысоким фагоцитозом и образованием активных 
кислородных радикалов, осуществляет патрулирование 
с помощью роллинга стенок сосудов, выявляя поврежде-
ния стенок, наличие патогенов, обладает способностью 
к  экстравазации из  сосудистого русла для удаления 
в  тканях поврежденных или мертвых клеток  [9, 27, 37], 
аккумулируется в  печени, селезенке и  других орга-
нах  [38]. Содержание этих клеток существенно снижа-
лось при диабете 2-го типа, причем, как полагают авторы, 
за  счет нарушенной регуляции функции костного 
мозга [39]. Неклассические Мн также характеризовались 
более выраженной антигенной презентацией, чем про-
межуточные Мн [40].

АНАЛИЗ СУБПОПУЛЯЦИЙ МОНОЦИТОВ 
ПРИ ОЖОГАХ

К настоящему времени в группе клинической имму-
нологии КДЛ НМИЦ хирургии им. Вишневского полно-
стью освоен метод анализа субпопуляций моноцитов 
классических CD14++D16-, промежуточных CD14++CD16+ 
и неклассических CD14+CD16++, и обследуются пациен-
ты с ожогами, а также пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями с поставленной задачей улучшить орган-
ную протекцию и стабилизацию гомеостаза при кардио-
хирургических операциях в  условиях искусственного 
кровообращения. 

Создана реперная группа здоровых первичных 
(непрофессиональных) доноров в  количестве 32  чело-
век с  обследованием трех субпопуляций моноци-
тов  (всего выполнено 96  анализов со  статистической 
обработкой данных). В  том  же аспекте обследованы 
12 пациентов с ожогами, у которых выполнен кинетиче-
ский анализ моноцитов (72 исследования), и 16 пациен-
тов кардиохирургического профиля (140 исследований). 
Всего, таким образом, выполнено 308 анализов субпо-
пуляций моноцитов, причем постоянно накапливаются 
данные по  кинетическому обследованию пациентов 
двух указанных групп. 

В настоящее время анализ и обработка данных кар-
диохирургических больных продолжаются, однако выпол-
нен предварительный статистический анализ ожоговых 
пациентов для определения содержания одной из основ-
ных Мн3-субпопуляций, обеспечивающих репарацию 
и  ремоделирование поврежденных тканей при ожогах, 
поскольку эти клетки имеют первостепенное значение 
для прогнозирования исходов и разработки новых под-
ходов к  лечению ожоговых поражений. Оказалось, что 
при ожоговом поражении содержание М3-«репара
тивной» субпопуляции моноцитов подверглось значи-
тельному дефициту  (рис.  2):  %  (А) субпопуляции Мн3 
(CD14+CD16++) у доноров [1] (24,24 ± 1,3) и обожженных 
пациентов  [2]  (15,67  ±  8,15; P  <  0,05; абсолютное 

количество (Б) субпопуляции Мн3 (CD14+CD16++) у доно-
ров  [1] (0,118  ±  0,014) и  обожженных пациен-
тов  [2]  (0,057  ±  0,037; P  <  0,05). Статистический анализ 
выполнен методом доверительных интервалов при 
tp (метод Стьюдента – Фишера, P < 0,05).

Следовательно, впервые были получены уникальные 
данные о  развитии дефицита важнейшей «репаратив-
ной» субпопуляции моноцитов при ожогах, восстановле-
ние которого может оказаться диагностически и прогно-
стически значимым для оценки ожогового процесса 
и,  возможно, позволит подойти к  разработке новых 
лечебных подходов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, на  сегодняшний день выявлено, что 
моноцитарные клетки являются чрезвычайно гетероген-
ными по  своему составу, а  их субпопуляции отличаются 
значительными различиями друг от  друга. Более того, 
в  процессе своего гистогенеза клетки в  конечном итоге 
дифференцируются в  основном в  тканевые макрофаги 
(а также, как показано, в дендроциты), которые тоже гете-
рогенны, и  их субпопуляции выполняют тройственные 
ключевые функции в  организме  – фагоцитарную, 
обеспечивающую антимикробную и  антиопухолевую 
защиту, элиминацию поврежденных клеток, иммунорегу-
ляторную, реализующую важнейшие реакции врожденно-
го и адаптивного иммунитета, и ремодулирующую, связан-
ную с восстановлением и реконституцией поврежденных 
тканей. Как можно увидеть, макрофагальные клетки 
в определенной степени повторяют потенции моноцитар-
ных субпопуляций. Это их важнейшее свойство может 
найти крайне перспективное практическое применение 
в хирургии, комбустиологии, диабетических осложнениях 
и  др. за  счет избирательной миграции репаративных, 
обладающих регенераторными свойствами субпопуляций 
макрофагов М2 (как, возможно, и моноцитов) под влияни-
ем препаратов коллагена различного физического состо-
яния в зону тканевых поражений. Эта идея подтверждает-
ся тем, что аккумуляции такого типа макрофагов, возмож-
но, предшествует накопление в зоне поражения репара-
тивной, ремодулирующей неклассической субпопуляции 

 Рисунок 2. Изменение М3-«репаративной» субпопуляции 
моноцитов при ожоговом поражении

 Figure 2. Change in the M3-”reparative” subpopulation 
of monocytes in burn lesions
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моноцитов CD14+CD16++, которая далее дифференциру-
ется в М2-макрофаги с близкими потенциями, что обяза-
тельно следует выяснить  [11]. Это тем более вероятно, 
что после аккумуляции моноцитов в  ткани они диффе-
ренцируются в макрофаги, которые участвуют в репара-
ции всех видов ткани, регенерации ран  [41]. Причем 
в  начале процесса в  ране появляются провоспалитель-
ные макрофаги М1, которые далее дифференцируются 
в противовоспалительные М2 с минимальной продукци-
ей провоспалительных цитокинов и  мощной способно-
стью к регенерации и ремоделированию поврежденных 
тканей [42]. В связи с этими данными необходимо обсу-
дить блестящие инновационные исследования проф. 
А.П.  Суслова и  Н.В.  Калмыковой, фактически впервые 
показавших миграцию в пораженные ткани  (раны, диа-
бетическая стопа, травматические повреждения и  др.) 
противовоспалительных М2-макрофагов со  способно-
стью к  ремодуляции тканей, их репарации и  регенера-
ции, хотя по моноцитам таких сообщений еще не было, 
но  они чрезвычайно логичны, о  чем свидетельствуют 
вышеприведенные рассуждения. Дело в том, что автора-
ми была выявлена миграция в  пораженную область 
в  основном «регенеративных» противовоспалительных 
М2-макрофагов после внесения в рану различных физи-
ческих форм нативного коллагена 1-го типа, полученных 
авторами по соответствующей технологии из внеклеточ-
ного матрикса. Этими формами был порошок, представ-
ляющий собой измельченные пучки волокон коллагена, 
гидрогель, являющийся раствором пептидов матрикса, 
и,  наконец, суспензия волокон, полученная из  порошка 
коллагена [43–45]. Как указывает исследователь1, внесе-
ние в рану порошка, гидрогеля и суспензии способство-
вало преобладанию М2-макрофагов, причем наиболее 
сильно «работал» порошок, активируя пролиферацию 
ткани, суспензия усиливала рост грануляций, подавляя 
провоспалительные функции макрофагов. Как считает 
автор, все эти три материала могут оказаться очень 
успешными при ремоделировании тканей, а их комбина-
ция, по-видимому, окажется очень полезной при лечении 
пролежней, трофических и диабетических язв, ран, поте-
рях части тканей, при катастрофах и т.д. 

Исходя из полученных данных, очень актуальным ока-
зывается анализ субпопуляций моноцитов при рассмо-
тренных патологиях, особенно при ожогах, тем более что 
в  наших исследованиях был четко выявлен дефицит 
именно при ожоговом поражении неклассических патру-
лирующих моноцитов, активация которых также сможет 
по линии каскадной реакции вызвать аккумуляцию ремо-
дулирующих противовоспалительных М2-макрофагов 
со всеми вытекающими последствиями. 

Достаточно важно, что уже сегодня имеются сведения 
по  клиническому применению нативного коллагена 
1-го типа (отечественный препарат Коллост) при различ-
ных повреждениях или заболеваниях тканей человека. 

1 Калмыкова Н.В. Влияние структурной организации коллагенового материала, 
используемого для регенерации соединительной ткани, на М1/М2-поляризацию 
макрофагов: автореф. дис. … канд. биол. наук. М.; 2018. 26 с. Режим доступа:  
https://www.dissercat.com/content/vliyanie-strukturnoi-organizatsii-kollagenovogo-
materiala-ispolzuemogo-dlya-regeneratsii-soe.

Так, с помощью нанесения препаратов на рану удавалось 
ускорить заживление хронических ран, их регенерацию, 
уменьшить площадь поражения, снизив уровень бакте-
риального обсеменения и  частоту рецидивов  [46], 
в  2  раза эффективнее закрыть дефект пролежней  [47], 
при синдроме диабетической стопы ускорить заживле-
ние язвы, почти в 2 раза повысить эффективность лече-
ния, а полную эпителизацию раны в 2,6 раза, уменьшить 
неэффективное лечение в 4,1 раза, существенно снизить 
верхнюю ампутацию конечностей [48–50]. Наконец, осу-
ществлены успешные попытки использовать Коллост для 
лечения различных стоматологических осложнений 
и заболеваний [51]. 

И наконец, остается еще одна неизученная возмож-
ность – провести исследование моноцитарных субпопу-
ляций при использовании мощных иммуномодуляторов 
при ожоговой и кардиохирургической патологии, извест-
ных своей способностью вызывать детоксикацию тканей, 
бактериальных и тканевых токсинов и усиливать их эли-
минацию, повышать межтканевое взаимодействие, акти-
вировать клеточную аккумуляцию, в  т. ч. моноцитарно-
фагоцитарных клеток, обладать выраженной способно-
стью активировать репарацию и  регенерацию повре-
жденных тканей, нормализовать нарушенный тканевой 
метаболизм, оказывать мощное иммуномодулирующее 
действие на  адаптивный и  врожденный иммунитет 
и  даже менять популяционный состав микрофлоры, 
повышая ее антибиотикочувствительность и снижая бак-
териальную обсемененность раны [52–54]. По-видимому, 
не  менее интересным будет исследовать комплексное 
применение указанных препаратов и коллагена, которое, 
можно надеяться, будет обладать мощным потенцирую-
щим действием, усиливая регенерацию и  репарацию 
обожженных тканей, снимая эндогенную интоксикацию 
и лейкоцитоз, а также оказывая выраженное оппозитное 
влияние на  иммунодефицит и  гиперактивацию иммун-
ной системы, которые развиваются при ожогах. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  статье приведены сведения о  субпопуляционной 
структуре моноцитов, различающихся по своей иммунобио-
логической роли в организме, а также отражающих важней-
шие процессы врожденного и  адаптивного иммунитета, 
инфекции, воспаления, регенерации тканей, онкологии, 
различных соматических заболеваний. Субпопуляции 
моноцитов являются ранней дифференцировочной стади-
ей последующего возникновения различных субпопуля-
ций макрофагов, обладающих обширными защитными, 
иммуномодулирующими и  регуляторными свойствами. 
Рассматриваются некоторые инновационные подходы 
к лечению, диагностике и прогнозированию заболеваний 
и  осложнений, в  т. ч. послеоперационных, на  основании 
представленной информации, которые еще не  нашли 
отражения в литературе.�
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