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Аннотация
Цель. Изучить возможность использования гематологических индексов в качестве маркеров субклинического воспаления у больных
старческого возраста и долгожителей с ишемической болезнью сердца (ИБС).
Материалы и методы. В исследование включены 127 больных: 91 с ИБС – в основную группу, 36 без ИБС – в группу сравнения.
Средний возраст включенных в исследование больных достигал 88,2±5,4 года (76–98 лет); 48,8% были старше 90 лет. Определяли отно-
шение числа нейтрофилов к лимфоцитам (НЛО), нейтрофилов к моноцитам (НМО), тромбоцитов к лимфоцитам (ТЛО), лимфоцитов к мо-
ноцитам и произведение нейтрофильно-лимфоцитарного отношения и числа тромбоцитов (системный иммуновоспалительный индекс –
СИВИ). У всех больных анализировали содержание интерлейкина-6 (ИЛ-6), у 49 больных – фактора некроза опухоли (ФНО)-α.
Результаты. У больных ИБС среднее содержание лейкоцитов было достоверно выше, чем в группе сравнения (6,1±1,5 и
5,4±1,5×109/л; р=0,02), а тромбоцитов – ниже (212±60 и 243±78×109/л; р=0,02). ТЛО (139±54 и 185±87; р=0,001), НМО (12,4±13,4 и
20,8±22,0; р=0,04) и СИВИ (554±345 и 762±616; р=0,02) у больных ИБС были меньше. При наличии ХСН выявлено более высокое со-
держание лейкоцитов (6,5±1,7 и 5,7±1,4×109/л; р=0,009). Установлена прямая корреляция между НЛО и концентрацией ИЛ-6 (r=0,26;
p=0,003) и обратная – с ФНО-α (r=-0,3; р=0,03). Зарегистрирована обратная взаимосвязь между НЛО и функциональными способно-
стями больных (для индекса Бартел: r=-0,35; р<0,0001; для шкалы IADL: r=-0,34; р<0,0001). Отмечена прямая корреляция между НЛО
и риском падений по шкале Морсе (r=0,38; р=0,001). Наблюдалась прямая взаимосвязь между ТЛО и ИЛ-6 (r=0,18; р=0,04), СОЭ
(r=0,20; р=0,02) и риском падений (r=0,43; р<0,0001). Зарегистрирована обратная корреляция между ТЛО и ФНО-α (r=-0,43; р=0,002),
индексом Бартел (r=-0,20; р=0,02), шкалой IADL (r=-0,21; р=0,01) и минеральной плотностью костной ткани в бедре (r=-0,2; р=0,03).
Выявлена прямая корреляция СИВИ с ИЛ-6 (r=0,24; р=0,006) и риском падений (r=0,49; р<0,0001), а также обратная взаимосвязь с
ФНО-α (r=-0,36; р=0,01), индексом Бартел (r=-0,26; р=0,003) и шкалой IADL (r=-0,3; р=0,001).
Выводы. Различные гематологические индексы могут быть использованы в качестве маркеров субклинического воспаления у боль-
ных ИБС старческого возраста и долгожителей.
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Abstract
Aim. To study the possibility of using hematological indices as markers of subclinical inflammation in very elderly patients and centenarians with
coronary artery disease (CAD). 
Materials and Methods: The cross-sectional study enrolled 127 patients; 93 patients with CAD – in the study group, 34 patients without CAD –
in the control group. The mean age of patients reached 88.2±5.3 years (76–98 years); 48.8% were over 90 years of age. The ratio of the number
of neutrophils to lymphocytes (NLR), neutrophils to monocytes (NMR), platelets to lymphocytes (PLR), lymphocytes to monocytes (LMR) and
the systemic immune-inflammation index (SII) were determined. Interleukin-6 (IL-6) was determined in all patients, tumor necrosis factor
(TNF)-α – in 49 patients. 
Results. In patients with coronary artery disease, the mean content of leukocytes was significantly higher than in the control group (6.1±1.5 and
5.4±1.5×109/l, respectively, p=0.02), and platelets were less (212±60 and 243±78×109/l, respectively, p=0.02). The platelet-lymphocyte ratio
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Введение
Хронические воспалительные заболевания, включая

ревматические заболевания, болезни системы кровооб-
ращения и сахарный диабет, являются основными при-
чинами смертности и инвалидности во всем мире [1].
Известно, что хроническое системное воспаление уси-
ливается с возрастом, носит вялотекущий и стойкий ха-
рактер, а его причинами считают хронические инфек-
ции, неблагоприятные факторы окружающей среды,
низкую физическую активность, особенности питания,
нарушения микробиоты кишечника и другие [2]. Внед-
рение понятия «inflamm-aging» или воспаления, ассо-
циированного со старением, привело к широкому из-
учению различных воспалительных маркеров в кон-
тексте болезней старения. К наиболее часто используе-
мым воспалительным медиаторам относят такие
ключевые провоспалительные цитокины, как фактор
некроза опухоли (ФНО)-α и интерлейкин (ИЛ)-6, а
также С-реактивный белок. Однако в последнее время
появляется все больше научных работ, в рамках кото-
рых оценивалось общее число лейкоцитов и содержа-
ние отдельных видов лейкоцитов как менее дорогих и
более доступных маркеров воспаления [3]. 

Данные, полученные в ходе проведения различных
наблюдательных исследований, свидетельствуют о том,
что содержание лейкоцитов может служить независи-
мым предиктором общей смертности, смертности от
сердечно-сосудистых, цереброваскулярных и онкологи-
ческих заболеваний, а также маркером развития в буду-
щем ишемической болезни сердца [4]. У пожилых лю-
дей повышение (даже в пределах нормальных величин)
числа лейкоцитов, особенно нейтрофилов и моноцитов,
может рассматриваться в качестве прогностического
фактора усиления выраженности системного воспале-
ния и увеличения риска развития сердечно-сосудистых,
онкологических заболеваний, сахарного диабета 2-го
типа и других возраст-ассоциированных патологиче-
ских состояний [3].

Поскольку определенные виды лейкоцитов могут иг-
рать различные роли при разных патофизиологиче-
ских процессах, при прогнозировании неблагопри-
ятных исходов необходимо учитывать не только абсо-
лютное число различных типов лейкоцитов, но и их

взаимодействие, в связи с чем относительно недавно в
качестве прогностических факторов при сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваниях стали исполь-
зовать различные соотношения видов лейкоцитов. Ос-
новные индексы включают в себя отношение нейтро-
филов к лимфоцитам, лимфоцитов к моноцитам и
тромбоцитов к лимфоцитам [5]. В 2014 г. был разрабо-
тан так называемый системный иммуновоспалитель-
ный индекс (СИВИ), включающий в себя число тромбо-
цитов, нейтрофилов и лимфоцитов и первоначально
предложенный в качестве прогностического маркера
при различных онкологических заболеваниях [6]. По
сути это составной индикатор системного воспаления,
объединяющий три важных типа клеток – нейтрофилы,
лимфоциты и тромбоциты. Этот индекс ассоциируется
с развитием неблагоприятных исходов не только при
онкологических, но и при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях, например при хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), фибрилляции предсердий, сердечно-
сосудистых катастрофах и смерти [5].

Учитывая достаточно противоречивые данные меди-
цинской литературы, мы предприняли попытку своего
исследования клинического значения различных гема-
тологических индексов у больных ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) старческого возраста и долгожи-
телей. Основная цель настоящего исследования – из-
учить возможность использования гематологических
индексов в качестве маркеров субклинического воспа-
ления у больных старческого возраста и долгожителей
с ИБС.

Материал и методы
Данная работа была выполнена на клинической базе

Госпиталя для ветеранов войн №3 (г. Москва). В иссле-
дование включали мужчин и женщин в возрасте 75 лет
и старше, находящихся на стационарном лечении: в ос-
новную группу – пациентов, страдающих ИБС (ста-
бильного течения), в группу контроля – больных арте-
риальной гипертензией, но без ИБС. Для оценки со-
стояния больных использовали стандартные методы
обследования пациентов с ИБС. Кроме того, проводили
комплексную гериатрическую оценку, включающую
опросник «Возраст не помеха», шкалу базовой активно-

(139±54 and 185±87, p=0.001), neutrophils-monocytes ratio (12.4±13.4 and 20.8±22.0; р=0.04) and systemic immune-inflammatory index
(554±345 and 762±616; p=0.02) were lower in patients with CAD. In patients with heart failure, a significantly higher content of leukocytes was
revealed (6.5±1.7 and 5.7±1.4×109/l, respectively, p=0.009). A direct correlation was established between NLR and the concentration of IL-6
(r=0.26; p=0.003), as well as an inverse correlation with the content of TNF-α (r=-0.3; p=0.03). Inverse correlation was registered between the
NLR and functional abilities of patients (for Barthel index: r=-0.35; p<0.0001; for IADL scale: r=-0.34; p<0.0001). There was a direct correlation
between NLR and the risk of falls by the Morse scale (r=0.38; p=0.001). Direct relationships between TLR and IL-6 (r=0.18; p=0.04), ESR
(r=0.20; p=0.02) and the values of the Morse Fall Scale (r=0.43; p<0.0001) were observed. An inverse correlation was registered between TLR
and TNF-α (r=-0.43; p=0.002), Barthel index (r=-0.20; p=0.02), IADL scale (r=-0.21; p=0.01) and bone mineral density in the femur (r=-0.2;
p=0.03). A direct correlation of systemic immune-inflammation index with IL-6 (r=0.24; p=0.006) and the values of the Morse Fall Scale
(r=0.49; p<0.0001), as well as an inverse relationship with TNF-α (r=-0.36; p=0.01), Barthel index (r=-0.26; p=0.02) and IADL scale (r=-0.3;
p=0.001) were observed.
Conclusion. Various hematological indices can be used as markers of subclinical inflammation in patients with coronary artery disease in old
age and in centenarians.
Key words: inflammation, leukocytes, leukocytes indices, platelets, hematological indices, old age, centenarians.
For citation: Topolyanskaya S.V., Eliseeva T.A., Turna O.I. et al. Hematological indices – a possible marker of subclinical inflammation in very
elderly patients and centenarians. Clinical review for general practice. 2022; 6: 6–13. DOI: 10.47407/kr2022.3.6.00169
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сти в повседневной жизни (индекс Бартел), шкалу
оценки инструментальной деятельности в повседнев-
ной жизни (IADL) и шкалу падений Морсе.

Определяли отношение числа нейтрофилов к лимфо-
цитам, нейтрофилов к моноцитам, тромбоцитов к лим-
фоцитам, лимфоцитов к моноцитам, а также произве-
дение нейтрофильно-лимфоцитарного отношения и
числа тромбоцитов (СИВИ). Наряду с этим у всех боль-
ных методом иммуноферментного анализа определяли
концентрацию ИЛ-6 в крови (норма ниже 7,0 пг/мл).
Помимо этого у 49 пациентов анализировали уровень
ФНО-α (норма ниже 8,1 пг/мл) в сыворотке крови. Оце-
нивали стандартные лабораторные показатели анали-
зов крови и мочи.

Полученные данные анализировали с использова-
нием программного обеспечения SPSS (версия 22.0).
Для предоставления полученных данных использовали
методы описательной статистики (среднее значение и
стандартное отклонение – для количественных пере-
менных; число и долю – для качественных перемен-
ных). При сравнении групп использовали непараметри-
ческие методы (критерий Манна–Уитни, критерий χ2);
проводили корреляционный анализ с помощью крите-
рия Спирмена.

Результаты
В исследование были включены 127 больных; 91 па-

циент страдал ИБС и составил основную группу, 36 без
ИБС – группу сравнения. Средний возраст включенных
в исследование больных достигал 88,2±5,4 года (76–98
лет); 48,8% были старше 90 лет. Подавляющее боль-
шинство больных составили женщины – 87 пациенток
или 68,5%. Клинико-демографическая характеристика
больных представлена в табл. 1. 

У всех включенных в исследование больных имелись
признаки старческой астении. Среднее значение опрос-
ника «Возраст не помеха» составляло 5,1±0,6 балла,
варьируя от 3 до 7 баллов. Показатели шкалы инстру-
ментальной активности в повседневной жизни (IADL)
достигали в среднем 4,3±2,3 балла (с колебаниями от 0
до 8 баллов). Среднее значение шкалы базовой актив-
ности в повседневной жизни (Индекса Бартел) соста-
вило 76,5±19,1 балла. Основные лабораторные показа-
тели у включенных в исследование больных представ-
лены в табл. 2. 

У больных ИБС среднее содержание лейкоцитов и мо-
ноцитов было достоверно выше, чем в группе сравне-
ния, а тромбоцитов – ниже (табл. 3). Вместе с тем в
группе пациентов с ИБС тромбоцитарно-лимфоцитар-
ное, нейтрофильно-моноцитарное и лимфоцитарно-
моноцитарное отношения и СИВИ были меньше, по
сравнению с контрольной группой (см. табл. 3).

При наличии ХСН выявлено достоверно более высо-
кое содержание лейкоцитов (6,5±1,7 и 5,7±1,4×109/л со-
ответственно; р=0,009); наряду с этим обнаружена тен-
денция к большему числу нейтрофилов (4,1±1,4 и
3,6±1,2×109/л), лимфоцитов (1,7±0,6 и 1,5±0,5×109/л) и
моноцитов (0,5±0,2 и 0,4±0,2×109/л), по сравнению с

пациентами, не страдавшими клинически значимой
сердечной недостаточностью (рис. 1). У больных, пере-
несших инфаркт миокарда, было достоверно большее
число моноцитов (0,52±0,2 и 0,42±0,2×109/л; р=0,04) и
меньшее нейтрофильно-моноцитарное отношение
(10,1±8,6 и 16,2±18,3; р=0,01), чем у пациентов без дан-
ного осложнения в анамнезе; других достоверных взаи-
мосвязей не обнаружено.

У больных сахарным диабетом среднее содержание
лейкоцитов составило 6,5±1,5×109/л, у пациентов без
диабета – 5,7±1,5×109/л (р=0,007). Число нейтрофилов
(4,4±1,3 и 3,5±1,2×109/л; р<0,0001) и нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение (3,1±1,3 и 2,4±1,2; р=0,008)
были также выше, чем у пациентов без патологии угле-
водного обмена. При наличии ожирения отмечалась
тенденция к более высокому содержанию нейтрофи-
лов, по сравнению с больными, имевшими нормальный

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика
обследованных больных
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the surveyed patients

Параметры Значение

Возраст, годы 88,2±5,4

Женщины, % 68,5

Мужчины, % 31,5

Инфаркт миокарда в анамнезе, % 28,3

ХСН, % 37,9

Фибрилляция предсердий, % 30,7

Артериальная гипертензия, % 100

Острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе, % 18,9

Сахарный диабет, % 29,9

Ожирение, % 32,8

Индекс массы тела, кг/м2 28,1±4,8

Таблица 2. Характеристика гематологических показателей
Table 2. Characteristics of hematological parameters

Показатель Среднее ± СО Min–max

Лейкоциты, 109/л 5,96±1,6 3,2–11,1

Нейтрофилы, 109/л 3,78±1,3 1,67–7,9

Лимфоциты, 109/л 1,57±0,5 0,52–4,8

Моноциты, 109/л 0,45±0,2 0,04–1,2

Тромбоциты, 109/л 224,57±77,9 90–685

Нейтрофильно-лимфоцитарное
отношение 2,66±1,3 0,49–6,8

Нейтрофильно-моноцитарное
отношение 14,49±16,3 2,33–87,1

Лимфоцитарно-моноцитарное
отношение 5,6±5,8 0,86–40,0

Тромбоцитарно-лимфоцитарное
отношение 158,33±82,2 46,57–536,7

СИВИ 483,8±495,7 22,6–2862,2

Примечание. СО – стандартное отклонение.
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индекс массы тела (4,0±1,3 и 3,6±1,3×109/л; р=0,09);
других значимых различий не обнаружено.

В группе пациентов с повышенным уровнем ИЛ-6 за-
регистрированы более высокие показатели лейкоцитов,
нейтрофилов, нейтрофильно-лимфоцитарного отно-
шения (рис. 2), а также СИВИ (590 и 396 соответ-
ственно; р=0,03), чем у больных с нормальной концент-
рацией этого провоспалительного цитокина.

В табл. 4 представлены взаимосвязи между различ-
ными видами лейкоцитов и другими клиническими и
лабораторными параметрами.

При анализе различных взаимосвязей между содер-
жанием тромбоцитов и другими параметрами обнару-
жено следующее. Установлена достоверная прямая кор-
реляция с концентрацией ИЛ-6 (r=0,27; р=0,02) и СОЭ
(r=0,19; р=0,03), и обратная – с уровнем ФНО-α 
(r=-0,29; р=0,04) и гемоглобина (r=-0,18; р=0,04). На-
ряду с этим выявлена прямая корреляция между содер-
жанием тромбоцитов и риском падений, оцененным по
шкале Морсе (r=0,28; р=0,02), а также обратная корре-
ляция с минеральной плотностью костной ткани в про-
ксимальном отделе бедра (r=-0,25; р=0,01). Зарегистри-
рована также обратная взаимосвязь между тромбоци-

Таблица 3. Лейкоциты и гематологические индексы у больных ИБС
Table 3. Leukocytes and hematological indices in patients with CAD

Показатель ИБС (среднее ± СО) Без ИБС (среднее ± СО) р

Лейкоциты, 109/л 6,1±1,5 5,4±1,5 0,02

Нейтрофилы, 109/л 3,8±1,3 3,5±1,4 0,1

Лимфоциты, 109/л 1,6±0,5 1,5±0,5 0,06

Моноциты, 109/л 0,5±0,2 0,3±0,2 0,002

Нейтрофильно-моноцитарное отношение 12,4±13,4 20,8±22 0,04

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение 2,6±1,1 2,7±1,4 0,5

Лимфоцитарно-моноцитарное отношение 5,2±5,9 7,1±5,6 0,005

Тромбоциты, 109/л 212±60 243±78 0,02

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение 139±54 185±87 0,001

СИВИ 554±345 762±616 0,02

Рис. 1. Лейкоцитарные индексы у больных ХСН.
Fig. 1. Leukocyte indices in patients with CHF.
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Рис. 2. Лейкоциты у больных с повышенным уровнем ИЛ-6.
Fig. 2. Leukocytes in patients with elevated levels of interleukin-6.
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Таблица 4. Корреляции между различными видами лейкоцитов 
и другими параметрами
Table 4. Correlations between various types of leukocytes and other 
parameters

Показатели r (коэффициент
корреляции) р

Лейкоциты и ИЛ-6 0,4 <0,0001

Лейкоциты и глюкоза 0,27 0,003

Нейтрофилы и ИЛ-6 0,4 <0,0001

Нейтрофилы и индекс массы тела 0,2 0,02

Нейтрофилы и глюкоза 0,33 <0,0001

Нейтрофилы и холестерин ЛПВП -0,3 0,03

Нейтрофилы и шкала IADL -0,24 0,007

Лимфоциты и ФНО-α 0,42 0,003

Лимфоциты и индекс Бартел 0,26 0,004

Моноциты и ИЛ-6 0,27 0,003

Моноциты и СОЭ 0,26 0,004

Примечание. ЛПВП – липопротеины высокой плотности, 
СОЭ – скорость оседания эритроцитов.
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тарно-лимфоцитарным отношением и показателями
минеральной плотности костной ткани в проксималь-
ных отделах бедренных костей (r=-0,2; р=0,03). Содер-
жание тромбоцитов и гематологические индексы у
больных с повышенным уровнем ФНО-α представлены
на рис. 3.

Корреляционные взаимосвязи между различными
гематологическими индексами и показателями воспа-
ления приведены в табл. 5. 

Взаимоотношения между различными гематологиче-
скими показателями и функциональной активностью
больных представлены в табл. 6. 

Обсуждение
Согласно доступным данным медицинской литера-

туры, наше исследование представляет собой одно из
немногочисленных исследований различных гематоло-
гических индексов у больных старческого возраста и
долгожителей с соматической патологией. Работ по из-
учению взаимосвязей между гематологическими ин-
дексами и различными возраст-ассоциированными па-
тологическими состояниями у долгожителей и больных
старческого возраста с ИБС, а также исследований, по-
священных оценке их роли в качестве маркеров субкли-
нического воспаления, ассоциированного со старением,
нам найти не удалось. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о раз-
личных взаимосвязях между гематологическими ин-
дексами и многогранной патологией у лиц старческого
возраста и долгожителей. Так, в нашем исследовании у
больных ИБС отмечено повышение содержания лейко-
цитов и моноцитов, по сравнению с группой контроля.
Известно, что повышенное число лейкоцитов связано с
худшим прогнозом как у пациентов со стабильной ИБС,
так и при острых коронарных синдромах (ОКС) [7].
Лейкоциты могут способствовать нарушениям реологи-
ческих свойств крови за счет адгезии, агрегации и рек-
рутирования тромбоцитов, что приводит к тромбозу ко-
ронарных артерий и развитию ОКС. Наряду с этим лей-
коциты посредством высвобождения активных форм
кислорода, протеаз, интерлейкинов и миелоперокси-
дазы могут приводить к окислительному и протеолити-
ческому повреждению миокарда [7].

Среди наших больных ИБС зарегистрирован более
высокий уровень моноцитов, по сравнению с контроль-

Рис. 3. Тромбоциты и лейкоцитарные индексы у больных 
с повышенным уровнем ФНО- α.
Fig. 3. Platelets and leukocyte indices in patients with elevated levels of tumor
necrosis factor alpha.
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Таблица 5. Корреляции между гематологическими индексами и маркерами воспаления
Table 5. Correlations between hematological indices and markers of inflammation 

Показатели r (коэффициент корреляции) р

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение и ИЛ-6 0,26 0,003

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение и ФНО-α -0,3 0,03

Нейтрофильно-моноцитарное отношение и СОЭ -0,21 0,02

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение и ИЛ-6 0,18 0,04

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение и СОЭ 0,2 0,02

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение и ФНО-α -0,43 0,002

Лимфоцитарно-моноцитарное отношение и СОЭ -0,22 0,01

СИВИ и ИЛ-6 0,24 0,006

СИВИ и ФНО-α -0,36 0,001

Таблица 6. Корреляции между гематологическими показателями и функциональной активностью
Table 6. Correlations between hematological parameters and functional activity 

Показатели r (коэффициент корреляции) р

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение и индекс Бартел -0,35 <0,001

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение и шкала IADL -0,34 <0,001

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение и шкала падений Морсе 0,38 0,001

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение и индекс Бартел -0,2 0,02

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение и шкала IADL -0,21 0,01

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение и шкала падений Морсе 0,43 <0,001

СИВИ и индекс Бартел -0,26 0,003

СИВИ и шкала IADL -0,3 0,001

СИВИ и шкала падений Морсе 0,49 <0,001
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ной группой. Хорошо известно, что врожденная иммун-
ная система играет важную роль в инициации и про-
грессировании атеросклероза, при этом ключевыми
участниками этого процесса являются моноциты и мак-
рофаги [8]. При атеросклерозе моноциты играют важ-
ную роль и в процессе образования атеросклеротиче-
ских бляшек, и во время острой воспалительной фазы,
следующей за разрывом атеросклеротической бляшки
и тромбообразованием при ОКС, а также после ОКС, ко-
гда они способствуют накоплению миофибробластов,
ангиогенезу, заживлению и ремоделированию мио-
карда [8].

В российском исследовании с участием 230 больных
стабильной ИБС в среднем возрасте 77 лет было уста-
новлено, что повышение моноцитарно-лимфоцитар-
ного отношения сопровождается более высоким рис-
ком развития ХСН и кардиосклероза [9]. В нашей же
работе зарегистрированы корреляции между числом
моноцитов и такими эхокардиографическими парамет-
рами, как фракция выброса левого желудочка и диа-
метр правого желудочка. 

При наличии ХСН в нашей группе больных выявлено
более высокое содержание лейкоцитов, нейтрофилов,
лимфоцитов и моноцитов. Хорошо известно, что
клетки, участвующие в воспалительных реакциях, могу
вызывать апоптоз кардиомиоцитов, гипертрофию и
фиброз миокарда, что в конечном итоге ведет к патоло-
гическому ремоделированию миокарда с развитием
сердечной недостаточности [10]. При изучении прогно-
стической значимости гематологических индексов у
1923 пациентов с сердечной недостаточностью в сред-
нем возрасте 76 лет все гематологические показатели,
кроме общего числа лейкоцитов, явились независимым
фактором риска летального исхода у больных, госпита-
лизированных по поводу острой сердечной недостаточ-
ности, особенно со сниженной систолической функ-
цией левого желудочка [11]. В американском когортном
исследовании больных ХСН с сохраненной фракцией
выброса у пациентов с числом лейкоцитов >7,1×109/л
риск сердечно-сосудистой смертности, госпитализации
по поводу сердечной недостаточности и нефатального
инфаркта миокарда был на 36% выше, чем у пациентов
с меньшим содержанием лейкоцитов [12]. В данной ра-
боте как более высокое число лейкоцитов (нейтрофи-
лов, лимфоцитов), так и повышенное количество тром-
боцитов были связаны с неблагоприятными исходами
[12]. Еще в одном исследовании с участием 7680 боль-
ных сахарным диабетом и ИБС, госпитализированных
по поводу сердечной недостаточности, более высокое
содержание лейкоцитов (≥7,7×109/л) было предикто-
ром госпитализации по поводу ХСН, смерти от всех
причин и развития острого инфаркта миокарда [13].

В исследовании с участием 1299 больных ХСН в сред-
нем возрасте 72 года нейтрофильно-моноцитарное, мо-
ноцитарно-лимфоцитарное и тромбоцитарно-лимфо-
цитарное отношение явились независимыми предикто-
рами летального исхода, а моноцитарно-лимфоцитар-
ное отношение было самым сильным предиктором гос-

питальной смертности и более длительных сроков гос-
питализации [14]. В крупном проспективном исследо-
вании с участием практически здоровых 7195 мужчин и
8816 женщин в возрасте 39–79 лет частота возникнове-
ния сердечной недостаточности у мужчин увеличива-
лась по мере повышения общего числа лейкоцитов, при
этом риск сердечной недостаточности увеличивался
при повышении числа гранулоцитов и, напротив, сни-
жался при увеличении числа моноцитов [15].

В нашем исследовании среднее содержание лейкоци-
тов, нейтрофилов и нейтрофильно-лимфоцитарное от-
ношение было выше у больных сахарным диабетом 2-го
типа, чем у пациентов без патологии углеводного об-
мена. Аналогично нашим данным, в других исследова-
ниях также обнаружено, что число лейкоцитов у паци-
ентов с сахарным диабетом выше, чем в контрольных
группах, а вероятность возникновения диабета в ходе
наблюдения существенно повышается у лиц с высоким
содержанием лейкоцитов [16–19]. В ранее проведенных
исследованиях установлено, что определенную роль во
взаимосвязи между лейкоцитами и сахарным диабетом
играет ожирение [16, 17]. В нашей же работе у больных
с ожирением выявлена лишь тенденция к более высо-
кому содержанию нейтрофилов, других взаимосвязей с
гематологическими показателями не обнаружено. В ис-
следовании с участием 827 пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа, нарушенной толерантностью к глю-
козе и без нарушений углеводного обмена число лейко-
цитов, нейтрофилов и нейтрофильно-лимфоцитарное
отношение были выше в группе сахарного диабета и
эти показатели напрямую были взаимосвязаны с уров-
нем гликированного гемоглобина [20].

В группе обследованных нами больных выявлена
значимая взаимосвязь между уровнем ИЛ-6 и общим
содержанием лейкоцитов, а также содержанием ней-
трофилов и нейтрофильно-лимфоцитарным отноше-
нием. Как в нашей работе, так и в исследовании
Women's Health and Aging Study I с участием 619 пожи-
лых женщин отмечена значимая корреляция между
уровнем ИЛ-6, с одной стороны, и общим содержанием
лейкоцитов, нейтрофилов, моноцитов и эозинофилов –
с другой. Авторы этого исследования полагают, что об-
щее содержание лейкоцитов и содержание их отдель-
ных субпопуляций вносят немаловажный вклад в повы-
шение концентрации ИЛ-6 в крови [21]. В эксперимен-
тальных исследованиях in vitro установлено, что раз-
личные субпопуляции лейкоцитов способны продуци-
ровать ИЛ-6, а этот цитокин участвует в рекрутирова-
нии нейтрофилов в очаг повреждения [21]. 

В ходе проведения настоящего исследования обнару-
жена прямая взаимосвязь между содержанием тромбо-
цитов, а также тромбоцитарно-лимфоцитарным отно-
шением и значениями шкалы падений Морсе, наряду с
обратной корреляцией между тромбоцитарно-лимфо-
цитарным отношением и функциональными способно-
стями больных, оцененными с помощью индекса Бар-
тел и шкалы IADL. В относительно недавнем иранском
исследовании число тромбоцитов и тромбоцитарно-
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лейкоцитарное отношение были выше у больных с тя-
желой саркопенией, вместе с тем в отношении числа
лейкоцитов никакой взаимосвязи установлено не было
[22]. Однако в нашей работе зарегистрирована обрат-
ная корреляция между нейтрофильно-лимфоцитар-
ным отношением и функциональными способностями
больных, оцененными с помощью индекса Бартел и
шкалы IADL, а также прямая корреляция с риском па-
дений по шкале Морсе. Наряду с этим в нашем исследо-
вании обнаружена прямая корреляция СИВИ с показа-
телями шкалы падений и обратная – с показателями
базовой и инструментальной функциональной актив-
ности больных. В китайском исследовании с участием
4224 человек среднего и пожилого возраста выявлена
высоко достоверная взаимосвязь между выражен-
ностью саркопении и нейтрофильно-лимфоцитарным,
тромбоцитарно-лимфоцитарным отношениями, а
также СИВИ [23]. 

Как известно, тромбоциты наряду с участием в гемо-
стазе способствуют субклиническому воспалению и
окислительному стрессу, а их активность увеличивается
при различных воспалительных состояниях [22, 24].
Это положение нашло подтверждение и в нашем иссле-
довании, в котором была обнаружена достоверная пря-
мая взаимосвязь между тромбоцитами и таким ключе-
вым провоспалительным цитокином, как ИЛ-6, а также
СОЭ. В предыдущих исследованиях изучалась целесо-
образность анализа числа лейкоцитов и тромбоцитов в
качестве возможных маркеров саркопении [25,26]. 
В некоторых работах была продемонстрирована значи-
мая связь между повышенным числом тромбоцитов и
выраженностью саркопении, в то время как в других
подобной ассоциации установлено не было [22]. В ис-
следовании Guan L. и соавт. обнаружено, что содержа-
ние нейтрофилов и нейтрофильно-лимфоцитарное от-

ношение было выше у больных со старческой астенией,
а число лейкоцитов, нейтрофилов и нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение достоверно коррелировало
с выраженностью астении [27].

В нашем исследовании обнаружена обратная взаимо-
связь между числом тромбоцитов и тромбоцитарно-
лимфоцитарным отношением с одной стороны и пока-
зателями минеральной плотности костной ткани в про-
ксимальных отделах бедра – с другой. Одним из воз-
можных объяснений обратной взаимосвязи между
тромбоцитами и минеральной плотностью костной
ткани может быть наличие субклинического воспале-
ния, в котором тромбоциты принимают активное уча-
стие, а роль воспаления в развитии остеопороза обще-
известна [22, 24]. Наряду с этим, в экспериментальных
исследованиях было показано, что тромбоциты могут
стимулировать остеокластогенез посредством механиз-
мов, связанных с простагландинами и лигандом ядер-
ного фактора транскрипции (RANKL) [28].

Заключение
Результаты настоящего исследования позволяют го-

ворить о том, что различные гематологические ин-
дексы могут быть использованы в качестве маркеров
субклинического воспаления у больных ИБС старче-
ского возраста и долгожителей. К достоинствам этих
маркеров можно отнести их простоту, доступность и
низкую стоимость определения. Целесообразно даль-
нейшее изучение роли лейкоцитов и других гематоло-
гических показателей в старении и прогрессировании
ассоциированных с возрастом заболеваний.
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