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Аннотация
Цель. Изучить значимость различных гематологических индексов в качестве маркеров лабораторной воспалительной активности у
больных с трофическими язвами нижних конечностей (ТЯНК) и сравнить их с аналогичными индексами у пациентов с ишемической
болезнью сердца (ИБС).
Материалы и методы. В исследование были включены 256 больных: 166 пациентов с трофическими язвами – в основную группу,
90 с ИБС, но без язв – в группу сравнения. Основная группа состояла из 31,9% мужчин и 68,1% женщин. Средний возраст больных с тро-
фическими язвами достигал 80,8±10,1 года (от 61 до 101 года); 30,1% пациентов были долгожителями. Определяли нейтрофильно-лим-
фоцитарное (НЛО), нейтрофильно-моноцитарное (НМО), тромбоцитарно-лимфоцитарное (ТЛО), лимфоцитарно-моноцитарное отно-
шение (ЛМО) и произведение НЛО и числа тромбоцитов (системный иммуновоспалительный индекс – СИВИ).
Результаты. Среднее содержание лейкоцитов у больных с трофическими язвами составило 7,1±2,6×109/л, нейтрофилов –
4,7±2,3×109/л, лимфоцитов – 1,8±2,2×109/л, моноцитов – 0,6±0,3×109/л, тромбоцитов – 278,5±110×109/л. Средние показатели НЛО в
группе пациентов с язвами достигали 3,6, НМО – 15,4, ТЛО – 214,1, ЛМО – 5,9, СИВИ – 1102,3. У больных с трофическими язвами со-
держание лейкоцитов (6,7×109/л и 5,9×109/л; р=0,002), нейтрофилов (4,2×109/л и 3,7×109/л; p=0,002) и тромбоцитов (252×109/л и
205×109/л; р<0,0001) было достоверно выше, чем в группе пациентов с ИБС. НЛО (2,7 и 2,1; p=0,003) и ТЛО (172 и 133; p<0,0001) у боль-
ных с ТЯНК было выше, а ЛМО – ниже (2,8 и 3,1; р=0,01) по сравнению с пациентами с ИБС. В группе пациентов с трофическими язва-
ми медиана СИВИ достигала 452, тогда как у больных с ИБС – 296 (р=0,00003). Медиана скорости оседания эритроцитов у больных с
язвами нижних конечностей составляла 32 мм/ч, а у пациентов с ИБС – 21 мм/ч (p=0,00002). Зарегистрирована прямая взаимосвязь
между концентрацией интерлейкина-6 и содержанием лейкоцитов (r=0,32; p=0,01), нейтрофилов (r=0,36; p=0,005), тромбоцитов
(r=0,36; p=0,006), НЛО (r=0,30; p=0,02), ТЛО (r=0,27; p=0,03) и СИВИ (r=0,31; p=0,01).
Выводы. Результаты исследования позволяют говорить о том, что различные гематологические индексы могут быть использованы в
качестве маркеров лабораторной воспалительной активности у больных с ТЯНК в пожилом и старческом возрасте.
Ключевые слова: трофические язвы, воспаление, лейкоциты, тромбоциты, гематологические индексы, старческий возраст, долгожители.
Для цитирования: Тополянская С.В., Бубман Л.И., Карпов В.В., Нечаев А.И., Хан С.О., Коршунова М.А., Мелконян Г.Г., Рачина С.А.,
Дворецкий Л.И. Гематологические индексы – новые маркеры воспалительной активности у больных с трофическими язвами нижних
конечностей в пожилом, старческом возрасте и у долгожителей. Клинический разбор в общей медицине. 2023; 4 (9): 146–152. DOI:
10.47407/kr2023.4.9.00322

Original article

Hematological indices – a new marker of inflammation in old patients
and centenarians with trophic ulcers of lower extremities

Svetlana V. Topolyanskaya1,2, Leonid I. Bubman1, Viktor V. Karpov1, Aleksei I. Nechaev1, 
Stanislav O. Khan1, Mariia A. Korshunova1, Georgii G. Melkonyan1, Svetlana A. Ratchina2, 
Leonid I. Dvoretsky2

1 Hospital for War Veterans, Moscow, Russia;
2 Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
sshekshina@yahoo.com

Abstract
Aim. To study the significance of various hematological indices as markers of laboratory inflammatory activity in patients with trophic ulcers of
the lower extremities and compare them with similar indices in old patients with coronary artery disease (CAD).
Materials and methods. The study enrolled 256 patients; 166 patients with trophic ulcers – in the main group, 90 with CAD, but without ul-
cers – in the comparison group. The main group consisted of 31.9% men and 68.1% women. The mean age of patients with trophic ulcers reached
80.8±10.1 years (from 61 to 101 years); 30.1% of patients were centenarians. The ratio of the number of neutrophils to lymphocytes (NLR), neu-
trophils to monocytes (NMR), platelets to lymphocytes (PLR), lymphocytes to monocytes (LMR) and systemic immune-inflammation index (SII –
platelet count хNLR) were determined.
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Results. The mean count of leukocytes in patients with trophic ulcers was 7.1±2.6×109/l, neutrophils – 4.7±2.3×109/l, lymphocytes –
1.8±2.2×109/l, monocytes – 0.6±0.3×109/l, platelets – 278.5±110×109/l. The mean values of NLR in the group of patients with ulcers reached 3.6,
NMR – 15.4, PLR – 214.1, LMR – 5.9, SII – 1102.3. In patients with trophic ulcers, the count of leukocytes (6.7×109/l and 5.9×109/l; p=0.002),
neutrophils (4.2×109/l and 3.7×109/l; р=0.002) and platelets (252×109/l and 205×109/л; p<0.0001) was significantly higher than in the group of
patients with CAD. NLR (2.7 and 2.1; p=0.003) and PLR (172 and 133; p<0.0001) in patients with trophic ulcers of the lower extremities was
higher, but LMR was lower (2.8 and 3.1; p=0.01), than in patients with CAD. In the group of patients with trophic ulcers, the median of the SII
reached 452, while in patients with CAD it was 296 (p=0.00003). The median of erythrocyte sedimentation rate in patients with the lower ex-
tremities ulcers was 32 mm/h, in patients with CAD – 21 mm/h (p=0.00002).A direct relationship was registered between interleukin-6 level and
leukocytes (r=0.32; p=0.01), neutrophils (r=0.36; p=0.005), platelets (r=0.36; p=0.006), NLR (r=0.30; p=0.02), PLR (r=0.27; p=0.03) and SII
(r=0.31; p=0.01).
Conclusions. The study results suggest that various hematological indices can be used as markers of laboratory inflammatory activity in patients
with trophic ulcers of the lower extremities in the old age and centenarians.
Key words: trophic ulcers, inflammation, leukocytes, platelets, hematological indices, old age, centenarians.
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Введение
Трофические язвы нижних конечностей (ТЯНК)

представляют собой достаточно важную проблему для
здравоохранения в связи с их высокой распространен-
ностью, выраженным негативным влиянием на каче-
ство жизни пациентов и большими экономическими
затратами [1]. Распространенность трофических язв с
каждым годом увеличивается в результате старения на-
селения, поскольку пожилые люди подвержены более
высокому риску развития хронических язв из-за много-
численных изменений, происходящих в организме ста-
реющего человека. По мнению ряда исследователей,
хронические язвы следует рассматривать как гериатри-
ческий синдром – широко распространенный, много-
факторный, ассоциирующийся со значительной забо-
леваемостью, инвалидностью и смертностью [2]. Улуч-
шение понимания патогенетических механизмов за-
живления трофических язв может иметь важное значе-
ние для повышения эффективности их лечения. В этой
связи представляется актуальным поиск различных
биомаркеров для более точной оценки воспалительной
активности у больных с трофическими язвами и про-
гнозирования их заживления.

Активность воспаления можно измерить с помощью
различных биохимических и гематологических показа-
телей. Хотя было идентифицировано множество новых
биомаркеров воспалительных заболеваний, для их
определения нередко требуется много времени и мате-
риальных средств. Гематологические индексы все чаще
используют в различных областях медицины в качестве
надежного и легкодоступного маркера иммунного от-
вета на различные инфекционные и неинфекционные
стимулы [3]. Различные гематологические индексы, в
первую очередь нейтрофильно-лимфоцитарное (НЛО)
и тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение (ТЛО),
являются относительно новыми биомаркерами систем-
ного воспаления, которые можно получить при рутин-
ных исследованиях крови и легко внедрить в клиниче-
скую практику [4, 5].

Было продемонстрировано, что соотношения различ-
ных подтипов форменных элементов крови могут иметь
важное прогностическое значение у больных с рядом за-
болеваний [4, 5]. Установлено, например, что НЛО пред-
ставляет собой недорогой, простой и широко доступный

прогностический биомаркер при различных воспали-
тельных и сердечно-сосудистых заболеваниях, а также
при системной инфекции и сепсисе [3, 5, 6]. По сравне-
нию со многими другими, специфическими для ран мар-
керами, например матриксными металлопротеиназами
и различными факторами роста, это экономичный и бо-
лее практичный подход к оценке активности иммунной
системы. Кроме того, это отношение относительно ста-
бильно и устойчиво к физиологическим изменениям и
изменениям окружающей среды, которые влияют на ре-
зультаты определения других маркеров, таким как обез-
воживание, физические упражнения и особенности об-
работки образцов крови [6]. НЛО используют также в ка-
честве надежного и дешевого индикатора прогноза при
различных онкологических заболеваниях и маркера от-
вета на противоопухолевое лечение [3, 7, 8].

Результаты различных исследований свидетель-
ствуют о том, что НЛО является независимым прогно-
стическим фактором у больных сахарным диабетом
(СД), хронической болезнью почек, сердечной недоста-
точностью, артериальной гипертензией, ишемической
болезнью сердца (ИБС), заболеваниями перифериче-
ских артерий, а также показателем системной эндоте-
лиальной дисфункции [7–9]. Наряду с этим установ-
лено, что НЛО и ТЛО могут служить маркерами систем-
ного воспаления и индикаторами неблагоприятного
прогноза у больных СД с диабетическими язвами и диа-
бетической стопой [4, 6, 7, 10]. Данные по другим гема-
тологическим индексам у больных с ТЯНК отсутствуют.
Вместе с тем воспаление и эндотелиальная дисфункция
играют важную роль в развитии и длительном перси-
стировании ТЯНК, в связи с чем различные гематоло-
гические индексы могут служить важными инструмен-
тами для оценки воспалительной активности и про-
гноза у этой категории больных [4].

Учитывая единичные данные медицинской литера-
туры, описывающие прежде всего прогностическое
значение различных подтипов лейкоцитов у больных с
диабетическими язвами, мы предприняли попытку
своего исследования клинического значения различ-
ных гематологических индексов у больных с ТЯНК в по-
жилом, старческом возрасте и у долгожителей.

Основная цель настоящего исследования – изучить
возможность использования гематологических индек-
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сов в качестве маркеров воспалительной активности у
больных с ТЯНК в пожилом, старческом возрасте и у
долгожителей.

Материал и методы
Данная работа была выполнена на клинической базе

Госпиталя для ветеранов войн №3 (Москва). В исследо-
вание включали мужчин и женщин в возрасте 60 лет и
старше, находящихся на стационарном лечении: в основ-
ную группу – пациентов c ТЯНК, в группу контроля –
больных с ИБС. Для оценки состояния больных исполь-
зовали стандартные методы обследования пациентов с
ТЯНК, ультразвуковое исследование артерий и вен
нижних конечностей, при необходимости – КТ-ангио-
графию. Кроме того, проводили комплексную гериат-
рическую оценку, включающую опросник «Возраст не
помеха», шкалу базовой активности в повседневной
жизни (индекс Бартел) и шкалу оценки инструменталь-
ной деятельности в повседневной жизни (IADL).

Определяли НЛО, нейтрофильно-моноцитарное от-
ношение (НМО), ТЛО, лимфоцитарно-моноцитарное
отношение (ЛМО), а также произведение НЛО и числа
тромбоцитов (системный иммуновоспалительный ин-
декс – СИВИ). Наряду с этим у 66 больных с ТЯНК ме-
тодом иммуноферментного анализа определяли кон-
центрацию интерлейкина-6 (ИЛ-6) в крови (норма

ниже 7,0 пг/мл). Оценивали также стандартные лабо-
раторные показатели общего и биохимического ана-
лиза крови.

Полученные данные анализировали с использова-
нием программного обеспечения Statistica (версия
13.0). Для предоставления полученных данных исполь-
зовали методы описательной статистики (среднее
значение и стандартное отклонение – для количествен-
ных переменных; число и долю – для качественных пе-
ременных). При сравнении групп использовали непа-
раметрические методы (критерий Манна–Уитни, кри-
терий хи-квадрат); проводили корреляционный анализ
с помощью критерия Спирмена.

Результаты
В исследование были включены 256 больных: 166 па-

циентов с трофическими язвами – в основную группу,
90 с ИБС, но без трофических язв – в группу сравнения.
Средний возраст больных с трофическими язвами до-
стигал 80,8±10,1 года (от 61 до 101 года); 30,1% пациен-
тов были долгожителями. Клинико-демографическая
характеристика больных основной группы представ-
лена в табл. 1.

Среднее содержание лейкоцитов у больных с ТЯНК
составило 7,1±2,6×109/л, нейтрофилов – 4,7±2,3×109/л,
лимфоцитов – 1,8±2,2×109/л, моноцитов – 0,6±0,3×109/л,

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика больных с трофическими язвами
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients with trophic ulcers

Параметры Значение, %

Женщины 68,1

Мужчины 31,9

Инфаркт миокарда в анамнезе 17,6

ХСН 57,1

Фибрилляция предсердий 40,2

Артериальная гипертензия 100

Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 15,7

СД 35,3

Ожирение 45,2

Таблица 2. Гематологические показатели у больных с ТЯНК и у пациентов с ИБС
Table 2. Hematological parameters in patients with lower limb trophic ulcers and patients with CAD 

Показатель Больные с трофическими язвами, медиана [Q1; Q3]* Больные с ИБС, медиана [Q1; Q3]* р

Лейкоциты, 109/л 6,75 [5,5; 8,6] 5,9 [5,0; 6,9] 0,002

Нейтрофилы, 109/л 4,25 [3,2; 5,9] 3,7 [2,8; 4,6] 0,002

Лимфоциты, 109/л 1,51 [1,1; 2,1] 1,6 [1,3; 1,8] 0,27

Моноциты, 109/л 0,54 [0,4; 0,7] 0,5 [0,3; 0,6] 0,09

НМО 7,5 [6,0; 11,8] 7,4 [5,4; 14,0] 0,57

НЛО 2,73 [2,0; 4,09] 2,1 [1,7; 3,1] 0,003

ЛМО 2,8 [2,1; 4,0] 3,1 [2,6; 4,7] 0,01

Тромбоциты, 109/л 252 [200; 329] 205,8 [173,0; 245,0] 0,000001

ТЛО 172,8 [113,4; 253,5] 133,7 [110,8; 159,6] 0,00001

СИВИ 452,0 [253,3; 1003,4] 296,1 [188,8; 446,5] 0,00003

СОЭ 32,0 [19,5; 46,0] 21 [13,0; 31,0] 0,00002

*Первый и третий квартили.
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тромбоцитов – 278,5±110×109/л. Средние показатели
НЛО достигали 3,6, НМО – 15,4, ТЛО – 214,1, ЛМО – 5,9,
СИВИ – 1102,3.

Гендерных различий по разным гематологическим
показателям не зарегистрировано, за исключением ге-
моглобина, который у мужчин в среднем достигал
121,8±20,5 г/л, а у женщин – 111,3±15,4 г/л (р=0,0004).
У долгожителей обнаружены более низкое число тром-
боцитов (242±94×109/л и 295±114×109/л соответ-
ственно; р=0,001) и моноцитов (0,49±0,3×109/л и
0,59±0,2×109/л соответственно; р=0,01), а также тен-
денция к более низкому содержанию лейкоцитов
(6,5±2,3×109/л и 7,3±2,8×109/л соответственно; р=0,08),
но более высокому – лимфоцитов (2,1±3,9×109/л и
1,7±0,7×109/л соответственно; р=0,09) по сравнению с
пациентами моложе 90 лет. Зарегистрирована досто-
верная обратная корреляция между числом тромбоци-
тов и возрастом больных (r=-0,27; p=0,0005).

Сравнительная характеристика гематологических по-
казателей у больных с ТЯНК и у пациентов с ИБС пред-
ставлена в табл. 2.

В группе больных с ТЯНК НЛО превышало 4 в 26,2%
случаев, у больных с ИБС – в 11,1% случаев (p=0,004). 
У пациентов основной группы ТЛО превышало 200 в
36,2% случаев, в группе контроля – в 8,9% случаев
(р<0,00001).

У больных с ТЯНК, перенесших инфаркт миокарда,
среднее число лейкоцитов составило 9,0±3,6×109/л, без
инфаркта миокарда в анамнезе – 6,7±2,2×109/л
(р=0,0009), а среднее число нейтрофилов – 6,2±3,4×109/л
и 4,4±1,8×109/л соответственно (р=0,003). Различий в от-
ношении разных популяций лейкоцитов и гематологи-
ческих индексов у больных с хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН), фибрилляцией предсердий, ост-
рым нарушением мозгового кровообращения в анам-
незе, СД, ожирением и у пациентов без данных патологи-
ческих состояний не обнаружено. Взаимосвязи между
концентрацией ИЛ-6 в крови и основными гематологи-
ческими показателями представлены в табл. 3.

В табл. 4 представлены взаимосвязи между различ-
ными гематологическими показателями и другими ла-
бораторными параметрами.

Таблица 3. Корреляции между гематологическими показателями и ИЛ-6 у больных с ТЯНК
Table 3. Correlations between hematological parameters and interleukin 6 in patients with lower limb trophic ulcers

Показатели r (коэффициент корреляции) р
Лейкоциты 0,32 0,01
Нейтрофилы 0,36 0,005
Лимфоциты -0,06 0,64
Тромбоциты 0,36 0,006
Моноциты 0,17 0,21
НЛО 0,30 0,02
ТЛО 0,27 0,03
НМО 0,22 0,08
ЛМО -0,22 0,09
СИВИ 0,31 0,01
СОЭ 0,38 0,005
Гемоглобин -0,42 0,001

Таблица 4. Корреляции между различными видами форменных элементов крови и другими лабораторными параметрами у больных с ТЯНК
Table 4. Correlations between various types of blood cells and other laboratory parameters in patients with lower limb trophic ulcers

Показатели r (коэффициент корреляции) р

Лейкоциты и тромбоциты 0,38 0,000001

Лейкоциты и СРБ 0,32 0,0004

Нейтрофилы и лимфоциты 0,20 0,009

Нейтрофилы и тромбоциты 0,38 0,000001

Нейтрофилы и моноциты 0,31 0,00005

Нейтрофилы и СРБ 0,39 0,00001

Лимфоциты и гемоглобин 0,38 0,000001

Тромбоциты и моноциты 0,23 0,003

Тромбоциты и СОЭ 0,28 0,0003

Тромбоциты и гемоглобин -0,19 0,01

Тромбоциты и СРБ 0,27 0,003

Тромбоциты и креатинин -0,16 0,04

Моноциты и лимфоциты 0,28 0,0002

Моноциты и СОЭ 0,21 0,009

Моноциты и мочевина -0,25 0,006

Примечание. СРБ – С-реактивный белок.
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Корреляции между различными гематологическими
индексами и другими лабораторными параметрами
представлены в табл. 5.

Зарегистрированы достоверные обратные корреля-
ции между показателями шкалы IADL и ТЛО (r=-0,37;
p=0,02) и СИВИ (r=-0,36; p=0,02), а также прямая кор-
реляция между значениями шкалы инструментальной
активности в повседневной жизни и ЛМО (r=0,35;
p=0,03).

Обсуждение
В нашем исследовании у больных с ТЯНК отмечено

повышение содержания лейкоцитов, нейтрофилов,
тромбоцитов, НЛО, ТЛО и СИВИ по сравнению с паци-
ентами, страдавшими ИБС, но не имевшими язв. Про-
вести сравнительный анализ полученных нами данных
с результатами других научных работ не представилось
возможным, поскольку в доступной медицинской лите-
ратуре нам не удалось найти исследований, целью кото-
рых был бы анализ различных гематологических ин-
дексов у больных с ТЯНК пожилого и старческого воз-
раста и долгожителей.

Среди наших больных не зарегистрировано каких-
либо значимых гендерных различий в отношении из-
ученных гематологических параметров. Аналогично
нашим данным в исследовании J. Li и соавт. не обнару-
жено достоверных различий НЛО в группах мужчин и
женщин. Однако в этом исследовании зарегистриро-
вана прямая корреляция между НЛО и возрастом, но в
популяции здоровых людей [8]. В нашей же работе у
долгожителей отмечена тенденция к более высокому
содержанию лимфоцитов и уменьшению числа лейко-
цитов по сравнению с больными моложе 90 лет.

У включенных в наше исследование долгожителей
наблюдалось меньшее число тромбоцитов, чем у боль-
ных моложе 90 лет, и была установлена достоверная об-
ратная корреляция между числом тромбоцитов и воз-
растом больных. В итальянском исследовании у долго-
жителей также отмечено меньшее число тромбоцитов
по сравнению со здоровыми людьми 65–85 лет, по-
этому авторы данной работы выдвинули гипотезу о
том, что снижение числа тромбоцитов может способ-
ствовать экстремальной продолжительности жизни и
оказывать протективный эффект в соотношении сер-
дечно-сосудистой патологии [11].

Ожидаемыми результатами нашего исследования
были более высокие показатели таких маркеров воспа-
ления, как лейкоциты, нейтрофилы, тромбоциты, НЛО,
ТЛО и СИВИ, в группе больных с трофическими
язвами, по сравнению с пациентами с ИБС. Хорошо из-
вестно, что нейтрофилы представляют собой активные
медиаторы воспаления, а высокое количество нейтро-
филов является неспецифическим маркером воспали-
тельного процесса. Вместе с тем лимфоциты оказывают
модулирующее действие на воспалительную реакцию, а
в результате ускоренного апоптоза лимфоцитов может
возникать лимфопения [4].

Неспецифический воспалительный ответ, вызванный
наличием трофических язв, может привести к измене-
ниям числа форменных элементов крови, что может
объяснить повышение НЛО, связь которого с провоспа-
лительными состояниями установлена в различных ис-
следованиях [12]. Повышение НЛО может быть про-
явлением увеличения числа нейтрофилов, которые ин-
фильтрируют стенки сосудов и секретируют супер-
оксидные свободные радикалы, цитокины и различные
протеолитические ферменты, приводя к эндотелиаль-
ному повреждению и дисфункции [13]. Более высокие
показатели НЛО могут служить неблагоприятным про-
гностическим маркером при диабетической макро-
ангиопатии и микроангиопатии, а также при атеро-
склерозе сосудов нижних конечностей, имевшемся
практически у всех наших больных, и ассоциируются с
нарушением заживления трофических язв.

В разных исследованиях показано, что у пациентов с
синдромом диабетической стопы и большими значе-
ниями НЛО наблюдались более тяжелые инфекции, бо-
лее высокий риск ампутации, более длительные сроки
госпитализации и потребность в более интенсивной те-
рапии [10, 14]. В исследовании R. Ulandari и соавт. про-
демонстрировано, что число нейтрофилов и лимфоци-
тов, а также НЛО существенно различается у больных с
диабетическими язвами и пациентов с СД, но без язв
[13]. В другой научной работе показано, что повышен-
ное НЛО может выступать в качестве неблагоприятного
прогностического фактора в отношении отсутствия за-
живления диабетических язв стоп [7]. По нашим же на-
блюдениям, различий в отношении разных гематоло-
гических индексов у пациентов с СД и не страдающих
данным заболеванием установлено не было. Однако
стоит отметить, что в нашей группе больных не было ни

Таблица 5. Корреляции между различными гематологическими
индексами и другими лабораторными показателями у больных 
с трофическими язвами
Table 5. Correlations between various hematological indices and other lab-
oratory parameters in patients with trophic ulcers

Показатели r (коэффициент корреляции) р

НЛО и тромбоциты 0,21 0,008

НЛО и гемоглобин -0,28 0,0003

НЛО и СРБ 0,32 0,0003

ТЛО и СОЭ 0,26 0,0009

ТЛО и гемоглобин -0,45 <0,000001

ТЛО и СРБ 0,23 0,01

НМО и СРБ 0,21 0,02

НМО и креатинин 0,21 0,009

НМО и мочевина 0,35 0,00007

ЛМО и СОЭ -0,24 0,002

ЛМО и гемоглобин 0,21 0,008

ЛМО и СРБ -0,18 0,05

ЛМО и мочевина 0,21 0,02

СИВИ и СОЭ 0,21 0,008

СИВИ и гемоглобин -0,41 <0,000001

СИВИ и СРБ 0,29 0,001
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одного пациента с чисто диабетическими язвами стоп;
во всех случаях это были смешанные язвы, обусловлен-
ные также венозной недостаточностью, хронической
ишемией нижних конечностей или лимфостазом.
Наши больные с СД были моложе, имели более высо-
кий индекс массы тела и концентрацию креатинина в
крови, а также в 1,5 раза чаще страдали ХСН по сравне-
нию с пациентами без нарушений углеводного обмена;
других достоверных различий в этих группах больных
обнаружено не было.

В то же время при системном воспалении ускоряются
метаболизм и продукция тромбоцитов, что может иг-
рать важную роль в процессах атерогенеза, тромботиче-
ских состояний и нарушении микроциркуляции [12]. С
другой стороны, тромбоциты принимают активное уча-
стие в процессах воспаления, регенерации тканей и за-
живлении ран [9]. Показано, что повышенная актив-
ность тромбоцитов отражает усиленное высвобождение
медиаторов воспаления и способствует прогрессирова-
нию воспалительного процесса [4]. В ряде исследова-
ний установлено, что ТЛО может служить маркером
воспаления при заболеваниях периферических арте-
рий, артериальной гипертензии, СД, синдроме диабе-
тической стопы и диабетических язвах [4, 12].

В нашем исследовании средние значения ТЛО соста-
вили 214,1, тогда как в работе T. Zaid и соавт. этот пока-
затель был вдвое выше (454,7). Данные различия могут
объясняться отчасти разницей в изученных группах
больных: в указанном исследовании пациенты имели
более тяжелое течение диабетических язв и более выра-
женную соматическую патологию [15]. По мнению дру-
гих авторов, ТЛО может служить маркером неблаго-
приятного прогноза у больных с синдромом диабетиче-
ской стопы и диабетическими язвами [16]. В исследова-
нии Y. Mineoka и соавт. ТЛО>130,6 представляло собой
один из факторов неблагоприятного прогноза при диа-
бетических язвах стоп [16]. В нашей группе больных с
трофическими язвами значения ТЛО>131 наблюдались
в 67,1% случаев. В корейском популяционном исследо-
вании с участием 12 160 здоровых людей среднее значе-
ние ТЛО также составило 132. В этом же исследовании
показатели ЛМО достигали в среднем 5,31 [17]. В нашей
группе больных с трофическими язвами лишь у 16,1%
пациентов это отношение превышало 5,31.

В нашей работе у пациентов с трофическими язвами
ЛМО было достоверно ниже, чем у больных с ИБС ста-
бильного течения. В исследовании A. Kurtul и соавт. бо-
лее высокие показатели ЛМО ассоциировались с более
адекватным контролем течения ИБС и лучшим разви-
тием коллатералей коронарных артерий [18]. Стоит от-
метить, что в нашей группе больных с ИБС показатели

ЛМО>3,38 (порогового значения протективного эф-
фекта в указанном исследовании) наблюдались почти в
1/2 случаев (46,7%).

У наших больных с трофическими язвами СИВИ пре-
вышал значение 600 в 40% случаев, у больных с ИБС –
в 14,4% (р<0,00001). В когортном исследовании Y. Xia и
соавт. взрослые с уровнем СИВИ>655,56 имели более вы-
сокую смертность от всех причин и сердечно-сосудистую
смертность, чем те, у кого уровень СИВИ<335,36 [19]. 
У больных с колоректальным раком высокий СИВИ
(>649,45) ассоциировался с ухудшением общей выжи-
ваемости [20]. В работе O. Wang и соавт. у пациентов с ра-
ком желудка низкий уровень СИВИ, связанный с лучшей
выживаемостью, также составил менее 600. Авторы дан-
ного исследования пришли к выводу о том, что СИВИ
может служить удобным, недорогим и неинвазивным
прогностическим маркером у пациентов после радикаль-
ной операции по поводу рака желудка [21].

В группе обследованных нами больных выявлена
значимая взаимосвязь между уровнем ИЛ-6 и общим со-
держанием лейкоцитов, а также числом нейтрофилов,
тромбоцитов, НЛО и ТЛО, и СИВИ. Хорошо известно,
что данный цитокин стимулирует созревание миелоид-
ных клеток и способствует увеличению числа гранулоци-
тов. Наряду с этим ИЛ-6 способен оказывать значимое
влияние на тромбопоэз и созревание мегакариоцитов
[22]. При различных воспалительных реакциях повыше-
ние уровня такого ключевого провоспалительного цито-
кина, как ИЛ-6, приводит к увеличению числа нейтро-
филов наряду со снижением лимфоцитов, что, в свою
очередь, обусловливает возрастание НЛО [23].

В ходе настоящего исследования обнаружена обрат-
ная взаимосвязь между показателями шкалы IADL и
ТЛО и СИВИ. Аналогично в крупном китайском иссле-
довании была установлена достоверная прямая взаимо-
связь между ТЛО и СИВИ и выраженностью саркопе-
нии – одного из важных факторов ухудшения функцио-
нальных способностей у пожилых людей [24].

Заключение
Результаты настоящего исследования позволяют го-

ворить о том, что различные гематологические ин-
дексы могут быть использованы в качестве показателей
воспалительной активности у больных с ТЯНК в пожи-
лом и старческом возрасте, а также у долгожителей. 
К достоинствам этих маркеров можно отнести их про-
стоту, доступность и низкую стоимость определения.
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