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Аннотация
Введение. Несмотря на значительные успехи, достигнутые в диагностике и лечении пациентов с кардио-
васкулярнои�  патологиеи� , именно заболевания, ассоциированные с атеросклерозом, по-прежнему являют-
ся основнои�  причинои�  летальности и инвалидизации населения. В основе атеросклероза лежит локальное 
воспаление сосудистои�  стенки и нарушение липидного профиля. Неи� трофильно-лимфоцитарное соотно-
шение – показатель, которыи�  может служить новым диагностическим критерием атеросклеротических 
изменении� . Цель работы – изучение значения неи� трофильно-лимфоцитарного соотношения в оценке тя-
жести поражения коронарных артерии�  у пациентов с ИБС. Материалы и методы. В исследование включе-
ны 240 пациентов с ишемическои�  болезнью сердца (150 мужчин и 90 женщин). Испытуемые дали добро-
вольное информированное согласие на участие в исследовании. Всем пациентам с ИБС была выполнена 
коронароангиография, эхокардиографическое исследование, общии�  анализ крови. Статистическая обра-
ботка полученных результатов осуществлялась с использованием программного обеспечения «Microsoft 
Office Excel» для Windows и «Statistica 10.0». Для оценки статистическои�  значимости различии�  двух групп 
по каким-либо параметрам при распределении признаков, отличном от нормального, использовался кри-
терии�  Манна – Уитни. Для оценки связи между двумя признаками использовался коэффициент ранговои�  
корреляции Спирмена с оценкои�  его значимости. Результаты. Обнаружено увеличение значении�  НЛС по 
мере прогрессирования выраженности атеросклеротического поражения коронарных артерии� , выявлена 
обратная корреляционная связь между значением НЛС и показателем фракции выброса (ФВ) ЛЖ. Обсуж-
дение. Полученные нами результаты, демонстрирующие увеличение значении�  данного индекса по мере 
нарастания выраженности атеросклеротического поражения коронарных артерии� , согласуется с данными 
литературы. Заключение. Учитывая основополагающую роль воспаления в атерогенезе, а также трудно-
сти рутинного определения дорогостоящих маркеров в повседневнои�  практике, включение несложного 
в исполнении и экономически доступного показателя НЛО для оценки выраженности коронарного ате-
росклероза и стратификации риска неблагоприятных исходов у пациентов с ИБС, представляет безуслов-
ныи�  научно-практическии�  интерес и диктует необходимость дальнеи� шего изучения возможностеи�  его 
использования в различных когортах пациентов.
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Abstract
Introduction. Despite significant advances in the diagnosis and treatment of patients with cardiovascular 
pathology, it is diseases associated with atherosclerosis that are still the main cause of mortality and disability. 
Atherosclerosis is based on local inflammation of the vascular wall and disruption of the lipid profile. Neutrophil-
lymphocyte ratio is an indicator that can serve as a new diagnostic criterion of atherosclerotic changes. Materials 
and methods. The study enrolled 240 patients with coronary heart disease (150 men and 90 women). The 
subjects gave voluntary informed consent to participate in the study. All patients with CHD underwent coronary 
angiography, echocardiography and general blood analysis. Statistical processing of the results was performed 
using "Microsoft Office Excel" for Windows and "Statistica 10.0" software. Mann-Whitney test was used to 
assess the statistical significance of differences between the two groups for any parameters in the distribution of 
features other than normal. The Spearman rank correlation coefficient and its significance were used to assess the 
relationship between the two traits. Results. An increase in NLS values with progression of atherosclerotic coronary 
lesion severity was found; an inverse correlation between NLS value and LV ejection fraction (EF) was detected. 
Discussion. Our results, demonstrating an increase in this index with increasing severity of atherosclerotic lesions 
of the coronary arteries, are consistent with the literature data. Conclusion. Taking into account the fundamental 
role of inflammation in atherogenesis, as well as the difficulties of routine determination of expensive markers 
in everyday practice, the inclusion of an uncomplicated and economically affordable index of LVEF to assess the 
severity of coronary atherosclerosis and stratify the risk of adverse outcomes in patients with CHD is of undoubted 
scientific and practical interest and dictates the need for further study of its use in various patient cohorts.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи, достигну-

тые в диагностике и лечении пациентов с карди-
оваскулярной патологией, именно заболевания, 
ассоциированные с атеросклерозом, по-прежнему 
являются основной причиной летальности и инва-
лидизации населения [1]. Известно, что атероскле-
роз представляет собой системное заболевание, 
поражающее различные отделы артериальной си-
стемы. При этом ни одна из существующих теорий 
развития атеросклеротического процесса не в со-
стоянии полностью ответить на возникающие в на-
учной среде вопросы. Так, доказано, что в его осно-
ве лежат локальное воспаление сосудистой стенки 
и нарушение липидного профиля [2]. 

В последнее десятилетие возник значительный 
интерес к гематологическим индексам для стра-
тификации рисков при различной патологии [3, 
4]. Одним из них является нейтрофильно-лимфо-
цитарное соотношение (НЛС). В многочисленных 
исследованиях изучена роль НЛС как маркера тя-
жести течения и прогноза таких заболеваний, как 
цирроз печени, острый панкреатит, холецистит, 
дивертикулярная болезнь ободочной кишки, спон-
танный аборт, хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхолегочная дисплазия, внебольничная 
пневмония, рак предстательной железы, желудка, 

мочевого пузыря, молочной железы, немелкокле-
точный рак легкого, туберкулез, бактериальный 
менингит, геморрагический инсульт, неспецифиче-
ский остеомиелит, болезнь Стилла у взрослых [5].

Рассматривалось значение данного показате-
ля и у лиц с сердечно-сосудистой патологией [6]. 
Продемонстрирована роль НЛС как достоверного 
независимого предиктора наличия дегенератив-
ного стеноза аортального клапана [7, 8]. Также 
отмечено значимое увеличение НЛС у пациентов с 
осложненным гипертоническим кризом [9]. Обна-
ружены достоверно более низкие показатели НЛС 
у пациентов с феноменом замедленного коронар-
ного кровотока [10]. Имеется ряд отечественных 
и зарубежных работ, изучающих роль НЛС в каче-
стве показателя для оценки тяжести поражения 
коронарных сосудов и стратификации риска сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов с острым 
коронарным синдромом [11]. Более того, в ряде 
работ продемонстрировано снижение уровня ли-
пидов крови по мере увеличения возраста иссле-
дуемых, которое максимально выражено у пожи-
лых и старых пациентов даже при наличии ише-
мической болезни сердца (ИБС), что само по себе 
затрудняет возможную оценку как значимости 
атеросклероза, так и риска наступления больших 
коронарных событий и летального исхода [12]. 
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Также необходимо отметить, что работы по изуче-
нию НЛС у стабильных пациентов с ИБС в зависи-
мости от выраженности коронарного атероскле-
роза крайне малочисленны. 

Цель работы – изучение значения нейтрофиль-
но-лимфоцитарного соотношения в оценке тяжести 
поражения коронарных артерий у пациентов с ИБС. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 240 пациентов с ише-

мической болезнью сердца (150 мужчин и 90 жен-
щин). Средний возраст пациентов составил 60,87 ± 
12,3 года. Все больные были разделены на следую-
щие группы: 1 группа – без поражения коронарных 
артерий (26 человек); 2 группа – с гемодинамиче-
ски не выраженным атеросклерозом венечных ар-
терий, подлежащих консервативному лечению (41 
человек); 3 группа – с выраженным (стенозы более 
70 %) атеросклеротическим поражением коронар-
ных артерий (84 человека); 4 группа – пациенты, го-
спитализированные на стентирование коронарных 
артерий (38 человек); 5 группа – госпитализирован-
ные в отделение для проведения аортокоронарно-
го шунтирования (АКШ) (51 человек). Испытуемые 
дали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Всем пациентам с ИБС была выполнена коро-
нароангиография с использованием радиально-
го или трансфеморального доступов в условиях 
рентгеноперационной на ангиографической уста-
новке «General Electric Optima IGS 330».

Эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) 
проводили с помощью ультразвукового сканера 
«Samsung Accuvix A30» методом двухмерной эхо-

кардиографии, допплер-ЭхоКГ в импульсном режи-
ме и режиме непрерывной волны, цветным доппле-
ровским сканированием. Оценивали стандартные 
структурные параметры желудочков, сократитель-
ную и диастолическую функцию левого желудочка 
(ЛЖ), состоятельность клапанного аппарата.

Определение нейтрофильно-лимфоцитарно-
го соотношения проводили на основании данных 
общего анализа крови при поступлении путем де-
ления абсолютного содержания нейтрофилов на 
абсолютное значение лимфоцитов.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием про-
граммного обеспечения «Microsoft Office Excel» для 
Windows и «Statistica 10.0». Для оценки статистиче-
ской значимости различий двух групп по каким-ли-
бо параметрам при распределении признаков, от-
личном от нормального, использовался критерий 
Манна – Уитни. Для оценки связи между двумя 
признаками использовался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена с оценкой его значимости. 
Достоверными принимали различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Клинико-анамнестическая характеристика па-

циентов, включенных в исследование, с указанием 
наличия у пациентов сахарного диабета, артери-
альной гипертензии, стенокардии, функциональ-
ного класса стенокардии и сердечной недоста-
точности, а также инфаркта миокарда в анамнезе, 
представлена в табл. 1.

Обнаружено увеличение значений НЛС по 
мере прогрессирования выраженности атеро-
склеротического поражения коронарных артерий  

Таблица 1 
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов исследуемых групп

Клинико-анамнестическая 
характеристика

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ИМ в анамнезе 0 5 12,2 47 55,95 24 63,16 40 100
СД 2 7,69 6 14,63 17 20,24 11 28,95 19 37,25
АГ 23 88,46 39 95,12 80 95,24 35 92,11 49 96,08

Стенокардия 7 26,92 16 39,02 62 73,81 32 84,21 47 92,16
ФК стенокардии, M ± m 2,7 ± 0,49 2,5 ± 0,52 2,8 ± 0,48 2,8 ± 0,55 2,8 ± 0,46

ФК СН, NYHA M ± m 0,5 ± 2,6 0,5 ± 2,5 0,47 ± 2,8** 0,55 ± 2,7 2,8 ± 0,47

*достоверность различии�  p < 0,05 в сравнении с группои�  1;
** достоверность различии�  p < 0,05 в сравнении группои�  2;
*** достоверность различии�  p < 0,05 в сравнении группои�  3.

*достоверность различии�  p < 0,05 в сравнении с группои�  1;
** достоверность различии�  p < 0,05 в сравнении группои�  2;
*** достоверность различии�  p < 0,05 в сравнении группои�  3.

Таблица 2 
Средние значения показателеи�  неи� трофильно-лимфоцитарного соотношения, сократительнои�  функции левого желудочка и 

возраста пациентов в зависимости от выраженности коронарного атеросклероза
Показатели Средние значения показателеи�

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа

НЛС, М ± m 2,47 ± 1,88 2,72 ± 2,77 2,27 ± 1,36 3,4 ± 2,24*, **, *** 4,54 ± 4,07*, **, ***

ФВ, М ± m 57,96 ± 9,57** 57,78 ± 9,8 53,19 ± 12,41* 50,79 ± 11,51*, ** 50,65 ± 6,8*, **, ***

Возраст, M ± m 58,52 ± 9,74 63,59 ± 8,83* 64,38 ± 8,69* 65,16 ± 9,05* 64,08 ± 6,86*
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(r = 0,31 p = 0,000012). Так, в группе с интактными 
коронарными артериями значение данного пока-
зателя составило 2,47 ± 1,88, в то время как у паци-
ентов 5 группы – 4,54 ± 4,07.

При этом выявлена обратная корреляционная 
связь между значением НЛС и показателем фрак-
ции выброса (ФВ) ЛЖ (r = -0,23 p = 0,0011). Следо-
вательно, по мере снижения сократительной спо-
собности левого желудочка и нарастания тяжести 
сердечной недостаточности у пациентов с ИБС от-
мечалось увеличение значений НЛС (табл. 2).

Также среди больных с ИБС обнаружено достовер-
но более высокие показатели НЛС среди мужчин в 
сравнении с пациентами женского пола (p = 0,0015).

ОБСУЖДЕНИЕ
Среди всех лейкоцитов нейтрофилы представ-

ляют собой максимальную по численности фрак-
цию и составляют 47–72 %, или 2,0–5,5·109/л в аб-
солютных значениях [13]. В связи с малой продол-
жительностью жизни нейтрофилов и большим раз-
нообразием имеющихся на их поверхности антиге-
нов работы по изучению роли данных клеток в ате-
рогенезе крайне малочисленны. Несмотря на это, в 
литературе встречаются данные как об их участии 
в развитии и прогрессировании атеросклероза, так 
и в процессах тромбообразования в коронарных 
артериях [14]. В очаге формирования атеросклеро-
тической бляшки молекулы межклеточной адгезии 
ICAM-1 и VCAM-1, расположенные на эндотелиоци-
тах, способствуют миграции нейтрофилов и моно-
цитов в субэндотелиальное пространство. При этом 
в локусе воспаления именно нейтрофилы увеличи-
вают адгезию моноцитов, которые в дальнейшем 
трансформируются в макрофаги и после поглоще-
ния липопротеинов преобразуются в ксантомные 
клетки – основу липидных полосок [15].

Лимфоциты представляют собой один из компо-
нентов адаптивного иммунитета, играющего важ-
ную роль в атерогенезе. Численность лимфоцитов в 
периферической крови равна 1,2–3,0·109/л (19–37 % 
от общего числа клеток белой крови) [16]. При ате-
росклерозе наблюдается активная пролиферация 
Т-лимфоцитов. При этом Т-хелперы индуцируют вос-
паление и способствуют атеросклеротическому по-
вреждению за счет продукции интерлейкина-17. В 
свою очередь регуляторные Т-лимфоциты подавля-
ют воспалительную реакцию и угнетают атерогенез 
путем продукции трансформирующего фактора ро-
ста бета и интерлейкина-10 [17].

По данным литературы, такой расчетный по-
казатель, как НЛС обладает достоверной прогно-
стической способностью для пациентов с ИБС. 
Полученные нами результаты, демонстрирующие 
увеличение значений данного индекса по мере 
нарастания выраженности атеросклеротического 
поражения артерий, согласуются с данными ли-
тературы. Так, в работе H. Kaya et al. [18] показана 
корреляционная связь баллов по шкале Gensini с 
показателем НЛС с пороговым значением послед-
него 2,5 в качестве предиктора коронарного ате-
росклероза. В другой работе G. Zang et al. [19] также 
продемонстрирована значимость НЛС для оценки 
выраженности атеросклеротического поражения 

коронарных сосудов с пороговым уровнем 2,4. В 
исследовании D. Zhou et al. [20] обнаружена связь 
высоких показателей НЛС с трехсосудистым пора-
жением коронарных артерий и баллами, получен-
ными по шкалам Gensini и GRACE. Также в пред-
ставленных результатах метаанализа прогности-
ческой ценности НЛС у пациентов, госпитализиро-
ванных для проведения ангиографии и реваскуля-
ризирующих оперативных вмешательств, показан 
высокий риск развития стенокардии, прогресси-
рующей сердечной недостаточности, нарушений 
ритма, тромбоза стента, летальных исходов и дол-
госрочной смертности в группе пациентов с высо-
кими показателями НЛС [21]. В работе Larmann J. 
et al. [22] продемонстрирована роль НЛС в оценке 
операционного риска у больных с ИБС при прове-
дении некардиологических операций: частота не-
благоприятных сердечных и цереброваскулярных 
событий коррелировала со значениями данного 
показателя. Наконец, в масштабном исследований 
U. Tamhane и соавт., проведенном на 2833 пациен-
тах с острым коронарным синдромом, показано 
увеличение риска внутрибольничной смертности 
и летального исхода в 6-месячном периоде среди 
пациентов с высоким НЛС [23].

Выявленная нами обратная корреляционная 
связь между значением НЛС и показателем ФВ 
ЛЖ (r = -0,23 p = 0,0011) демонстрирует увеличе-
ние данного показателя по мере снижения сокра-
тительной способности ЛЖ и нарастания про-
явлений сердечной недостаточности. Подобная 
тенденция подтверждается работами G. Engström 
[24], в которых отмечена выраженная тенденция 
к развитию лимфопении и лейкоцитоза при раз-
витии сердечной недостаточности без уточнения 
лейкоцитарной фракции. C. Delcea [25] в своем ис-
следовании указывает на большую частоту встре-
чаемости низкой ФВ ЛЖ в сочетании с клиниче-
скими признаками застоя по малому кругу крово-
обращения, периферическими отеками, расшире-
нием яремных вен, а также высоким классом NYHA 
(III или IV) при значениях НЛС, превышающих 3. 
У этих пациентов также чаще встречались такие 
рентгенологические признаки сердечной недоста-
точности, как кардиомегалия, плевральный выпот 
и интерстициальный отек легких [25].

Мужской пол как традиционно рассматривае-
мый фактор риска развития атеросклероза и ИБС, 
показал высокую достоверность различий по пока-
зателям НЛС в сравнении с группой женщин. Обна-
руженные нами у мужчин с ИБС более высокие по-
казатели НЛС (p < 0,01), очевидно, связаны с боль-
шей активностью у них воспалительной реакции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Нейтрофильно-лимфоцитарное соотношение 

коррелирует с тяжестью поражения коронарных 
артерий у пациентов с ИБС. Учитывая основопо-
лагающую роль воспаления в атерогенезе, а также 
трудности рутинного определения дорогостоящих 
маркеров в повседневной практике, включение 
несложного в исполнении и экономически доступ-
ного показателя НЛО для оценки выраженности 
коронарного атеросклероза и стратификации ри-



Кардиология / Cardiology

55 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 22  № 1. 2023

ска неблагоприятных исходов у пациентов с ИБС, 
представляет безусловный научно-практический 
интерес и диктует необходимость дальнейшего 

изучения возможностей его использования в раз-
личных когортах пациентов.  
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