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Общий анализ крови (ОАК) является простым и информативным способом 

получить данные об общем состоянии организма, незаменим для диагностики многих 
заболеваний, позволяет оценить тяжесть патологического процесса и проследить 
динамику на фоне проводимого лечения. Но, несмотря на большое количество 
показателей, реактивные изменения, как правило, оценивается по уровню 
палочкоядерного сдвига лейкоцитарной формулы влево. С другой стороны, с помощью 
однократно выполненного ОАК невозможно однозначно определить характер и 
динамику развития воспалительного процесса, его тяжесть. Данным условиям 
соответствуют лейкоцитарные индексы (ЛИ), основанные на расчете соотношения 
различных популяций лейкоцитов. Кроме того, с помощью ЛИ становится возможным 
выявить закономерности течения и исхода заболевания [1, 3]. Индексы охватывают 
сразу несколько сегментов гомеостаза, что позволяет судить о комплексных 
изменениях, порой незаметных на уровне визуального разбора общего анализа крови. 
По данным расчетных показателей лейкоцитарной формулы крови можно судить о 
наличии острого или хронического течения заболевания, с их помощью можно 
расширить возможности получения информации о состоянии иммунологической 
реактивности организма [1–3]. ЛИ известны давно, но так и не нашли широкого 
клинического применения, что в первую очередь связано с вариабельностью 
получаемых значений при рутинном определении числа лейкоцитов, и 
субъективностью визуального подсчета лейкоцитарной формулы. Повсеместное 
внедрение в лабораторную практику гематологических анализаторов с автоматической 
дифференцировкой лейкоцитов обеспечивает высокую точность результатов. Это 
служит поводом для перепроверки клинической применимости ЛИ, рассчитанных на 
осно олненного с помощью автоматического анализатора.  

ке.  

ве данных ОАК, выпЦель исследования 
Сравнить информативность показателей ОАК и лейкоцитарных индексов для 

оценки тяжести состояния пациентов в динами
Материалом для исследования послужили данные ОАК 100 практически здоровых 

лиц (контрольная группа) и 60 пациентов Гомельского областного центра термической 
травмы, ран, раневой инфекции и реконструктивной хирургии, имеющих хронические 
инфицированные раны с выраженными признаками воспаления на момент поступле-
ния. Проведено 3-х кратное обследование: ОАК на момент поступления и в динамике 
послеоперационного периода аутодермопластики. Рассчитывали 17 ЛИ, упоминавшихся 
в литературных источниках, в том числе лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
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ядерный индекс (ЯИ), реактивный ответ нейтрофилов (РОН), индекс соотношения лей-
коцитов и СОЭ (ИЛСОЭ), гематологический показатель интоксикации (ГПИ), индекс 
соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ) по следующим формулам: 
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где Ю — юные; П — палочкоядерные; С — сегментоядерные нейтрофилы; Л — 
лимфоциты; М — моноциты; Э — эозинофилы; Б — базофилы. 
 

Результаты изменений показателей ОАК в динамике лечения представлены на рисунке 1. 
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* Различие значимо в сравнении с соответствующим показателем контрольной группы (К). 

Данные представлены в виде (Ме; 25–75%; Min–Max). 
 

Рисунок 1 — Динамика изменений показателей общего анализа крови 
у пациентов в процессе лечения хронических ран 

 
Как видно из рисунка 1 у пациентов в сравнении со здоровыми лицами единственный 

показатель — СОЭ — был значимо изменен на протяжении всего периода обследования, а 
в лейкоцитарной формуле лишь в послеоперационном периоде отмечалась относительная 
лимфопения. Следовательно, по данным лейкоцитарной формулы проводить мониторинг 
тяжести состояния пациентов не представляется возможным.  

По 6 из 17 рассчитанных ЛИ получены значимые различия в сравнении с 
контрольной группой. Данные представлены на рисунке 2.  

Как видно из рисунка 2, в отличие от показателей лейкоцитарной формулы и общего 
количества лейкоцитов, указанные ЛИ имели статистически значимые отличия от группы 
здоровых лиц еще при первом обследовании в дооперационный период. Следовательно, 
данные ЛИ могут быть использованы для объективной оценки состояния пациентов, 
имеющих клинические признаки воспаления без реактивных изменений в ОАК. 
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* Различие значимо в сравнении с соответствующим показателем контрольной группы (К). 

Данные представлены в виде (Ме; 25–75 %; Min–Max). 
Рисунок 2 — Динамика изменений значений ЛИ у пациентов в процессе лечения хронических ран 

 
Вывод 
Такие лейкоцитарные индексы, как лейкоцитарный индекс интоксикации, ядерный 

индекс, реактивный ответ нейтрофилов, индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ, гема-
тологический показатель интоксикации, индекс соотношения лимфоцитов и эозинофи-
лов могут быть использованы для объективной оценки состояния пациентов, имеющих 
клинические признаки воспаления без реактивных изменений в ОАК. 
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Введение 
В начале нового тысячелетия сепсис по-прежнему остается одной из самых акту-

альных проблем современной медицины в силу неуклонной тенденции к росту заболе-
ваемости и стабильно высокой летальности [3]. По мировым данным ежегодно диагно-
стируют более 700 тыс. случаев заболевания тяжелым сепсисом, т. е. около 2000 случа-
ев ежедневно [2]. Септический шок развивается в 58 % случаев тяжелого сепсиса.  
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