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Резюме
Введение. Отсутствие доступных и эффективных лабораторных маркеров делает прогнозирование обострений и прогрес-
сирования при системных воспалительных заболеваниях соединительной ткани трудноразрешимой задачей для врачей-
ревматологов и специалистов первичного звена, наблюдающих за пациентами. Гематологические индексы, рассчитываемые 
по общему анализу крови, продемонстрировали эффективность в прогнозировании течения ряда заболеваний.
Цель. Определить прогностическую ценность гематологических индексов общего анализа крови (RDW, MPV, PLR, NLR, 
LMR, PMR, PNR, SII) в прогнозировании обострений и прогрессирования системных воспалительных заболеваний соеди-
нительной ткани.
Материалы и методы. Для ретроспективного наблюдательного исследования по типу случай-контроль отбирались паци-
енты с системной красной волчанкой (СКВ) и АНЦА-ассоциированными васкулитами (микроскопический полиангиит, гра-
нулематоз с полиангиитом, эозинофильный гранулематоз с полиангиитом). Пациенты с возникшим в течение 3–12 мес. 
обострением или прогрессированием заболевания определялись в основную группу, пациенты со стабильным заболева-
нием – в контрольную группу.
Результаты. Было отобрано 60 пациентов, из которых у 25 в течение ближайших 3–12 мес. наблюдалось обострение или 
прогрессирование, 35 имели стабильное течение заболевания. Исходные клинико-демографические характеристики паци-
ентов не имели значимых различий, в том числе между подгруппами с АНЦА-ассоциированными васкулитами (n = 35) и СКВ 
(n = 25). Пациенты в основной группе имели более высокую исходную ширину распределения эритроцитов (p < 0,001). 
Между группами наблюдались статистически значимые отличия в исходном уровне тромбоцитарно-лимфоцитарного, 
нейтрофильно-лимфоцитарного, тромбоцитарно-нейтрофильного отношений и индекса системного воспаления, но в под-
группах СКВ и АНЦА-ассоциированных васкулитов отличия были разнонаправленными.
Заключение. Ширина распределения эритроцитов демонстрировала более высокую прогностическую ценность в отношении 
обострений и прогрессирования АНЦА-ассоциированных васкулитов и СКВ по сравнению с СОЭ и С-РБ и представляется наи-
более универсальной среди изучаемых маркеров прогноза системных воспалительных заболеваний соединительной ткани.

Ключевые слова: эритроцитарные индексы, гематологический тест, системная красная волчанка, АНЦА-ассоциированный 
васкулит, прогностические маркеры, прогноз

Для цитирования: Манзюк АВ, Морозова ТЕ, Герцог АА, Литвинова МА. Прогностическая ценность гематологических индек-
сов при системных воспалительных заболеваниях соединительной ткани. Медицинский совет. 2024;18(12):136–142. 
https://doi.org/10.21518/ms2024-290.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The prognostic value of hematological indices 
in systemic inflammatory diseases of connective tissue

Aleksey V. Manzyuk, https://orcid.org/0000-0003-4087-3351, aleksej-manzyuk@yandex.ru
Tatiana E. Morozova, https://orcid.org/0000-0002-3748-8180, morozova_t_e@staff.sechenov.ru
Anna A. Gertsog, https://orcid.org/0000-0002-3324-5472, gertsog_a_a@staff.sechenov.ru
Mariia A. Litvinova, https://orcid.org/0000-0002-3136-2755, litvinova_m_a@staff.sechenov.ru
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia

Abstract
Introduction. The lack of available and effective laboratory markers makes predicting exacerbations and progression in sys-
temic inflammatory diseases of connective tissue an intractable task for rheumatologists and primary care specialists who 
monitor patients. Hematological indices calculated from a complete blood count have demonstrated effectiveness in predicting 
the course of several diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Для прогнозирования тяжести течения системных вос-
палительных заболеваний соединительной ткани на данный 
момент не существует общепринятого инструмента, но мно-
гие специалисты в практике опираются на уровень С-ре-
активного белка (С-РБ) и скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) [1, 2]. Однако эти показатели могут быть недостаточ-
но точны в прогнозе будущей активности системных вос-
палительных заболеваний из-за подверженности воздей-
ствию инфекционных осложнений [3], поэтому в качестве 
альтернативных прогностических маркеров был предложен 
ряд гематологических индексов, рассчитываемых по обще-
му анализу крови [4–6]. Использование результатов общего 
анализа крови в качестве источника данных для расчета та-
ких индексов значительно повышает их доступность для ис-
пользования специалистами широкого профиля.

Наиболее крупной группой среди таких гема-
тологических индексов являются тромбоцитарно-
лейкоцитарные индексы, в  том числе тромбоцитарно-
лимфоцитарное (PLR), тромбоцитарно-нейтрофильное 
(PNR), тромбоцитарно-моноцитарное соотношения (PMR), 
а также индекс системного иммунного воспаления (SII), 
рассчитываемый как отношение произведения уров-
ня нейтрофилов и тромбоцитов к уровню лимфоцитов. 
Одним из наиболее часто упоминаемых гематологиче-
ских маркеров воспаления является ширина распределе-
ния эритроцитов (red blood cell distribution width, RDW), 
а также средний объем тромбоцитов (MPV) и лейкоци-
тарные индексы: нейтрофильно-лимфоцитарное (NLR) 
и лимфоцитарно-моноцитарное соотношение (LMR).

Эти гематологические индексы демонстрировали связь 
с активностью воспалительных заболеваний соединитель-
ной ткани, воспалительными заболеваниями кишечника, 

злокачественными новообразованиями. Изучается приме-
нение индексов в прогнозировании течения кардиологи-
ческих заболеваний и оценке риска послеоперационных 
осложнений [7–14].

Предполагаемым механизмом связи гематологических 
индексов с активностью системных воспалительных за-
болеваний является их способность отражать интенсив-
ность цитокиновых взаимодействий, а именно уровень 
провоспалительных цитокинов (интерлейкин-1, интер-
лейкин-6, фактор некроза опухоли-альфа, интерферон-
альфа) [7, 15]. Провоспалительные цитокины, в частности 
интерлейкин-6 и фактор некроза опухоли-альфа, ограни-
чивают эритропоэз, стимулируют деградацию и фагоци-
тоз эритроцитов, усиливают рекрутирование и миграцию 
лейкоцитов [16–19]. Таким образом, гематологические ин-
дексы воспаления рассматриваются в качестве косвенных 
маркеров воспаления, аналогичных СОЭ.

Ранее опубликованные в зарубежной литературе ис-
следования оценивали корреляцию уровня активности си-
стемных воспалительных заболеваний с отдельными ге-
матологическими маркерами, что не позволяет оценить их 
прогностические возможности в отношении обострений 
и прогрессирования заболеваний [4, 20, 21]. Отсутствие 
сравнительных исследований с несколькими гематологи-
ческими индексами также не позволяет определить наи-
более подходящий для выделения пациентов повышенно-
го риска с системными воспалительными заболеваниями 
соединительной ткани.

Целью исследования было определение прогности-
ческой ценности гематологических индексов, вычисляе-
мых по общему анализу крови (RDW, MPV, PLR, NLR, LMR, 
PMR, PNR, SII), в прогнозировании обострений и прогрес-
сирования системных воспалительных заболеваний сое-
динительной ткани.

Aim. To determine the prognostic value of hematological indices of complete blood count (RDW, MPV, PLR, NLR, LMR, PMR, 
PNR, SII) in predicting exacerbations and progression of systemic inflammatory diseases of connective tissue
Materials and methods. For a retrospective observational case-control study, patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE) and ANCA-associated vasculitis (microscopic polyangiitis, granulomatosis with polyangiitis, eosinophilic granuloma-
tosis with polyangiitis) were selected. Patients with an exacerbation or progression of the disease that occurred within 
3–12 months were assigned to the main group, patients with stable disease were assigned to the control group.
Results. 60 patients were selected, of which 25 had an exacerbation or progression over the next 3–12 months, 35 had 
a stable course of the disease. The initial clinical and demographic characteristics of patients had no significant differenc-
es, including between the subgroups with ANCA-associated vasculitis (n = 35) and systemic lupus erythematosus (n = 25). 
Patients in the main group had a higher initial erythrocyte distribution width (p < 0.001). Statistically significant differences 
were observed between the groups in the baseline level of platelet-lymphocytic, neutrophil-lymphocytic, platelet-neutrophil 
ratios and the index of systemic inflammation, but in the subgroups of SLE and ANCA-associated vasculitis, the differences 
were divergent.
Conclusion. The red blood cell distribution width demonstrated a higher prognostic value in relation to exacerbations 
and progression of ANCA-associated vasculitis and SLE compared with ESR and C-reactive protein and appears to be the most 
universal among the studied markers of prognosis of systemic inflammatory diseases of connective tissue.

Keywords: erythrocyte indices, hematological test, systemic lupus erythematosus, ANCA-associated vasculitis, prognostic 
markers, prognosis
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данные для анализа были получены из электронно-
го архива медицинских карт пациентов, госпитализиро-
ванных в клинику ревматологии, нефрологии и профпа-
тологии имени Е.М. Тареева Университетской клинической 
больницы № 3 Сеченовского Университета Минздра-
ва России в период с 2021 по 2023 г. Для анализа были 
отобраны электронные медицинские карты пациентов 
в возрасте 18 лет и старше с подтвержденным диагнозом 
системной красной волчанки (СКВ) или АНЦА-ассоцииро-
ванного васкулита, повторно обращавшихся в клинику че-
рез 3–12 мес. после проведенного лабораторного обсле-
дования, включавшего общий анализ крови и измерение 
уровня С-реактивного белка.

В основную группу определялись пациенты, у которых 
при повторном обращении в клинику было зарегистри-
ровано обострение или клиническое прогрессирование 
основного заболевания, проявляющееся повышением ак-
тивности ≥ 1 уровень по специфичному для заболевания 
индексу активности (SLEDAI-2K для СКВ, BVAS для АНЦА-ас-
социированных васкулитов) после ремиссии / низкой ак-
тивности заболевания или вовлечение новых органов 
и систем. Для группы сравнения были отобраны пациенты, 
у которых активность заболевания сохранялась на исход-
ном уровне или наблюдалось ее снижение, которое также 
оценивалось по специфичному для заболевания индексу 
активности. Пациенты в обеих группах получали базис-
ную терапию на основании актуальных клинических реко-
мендаций по соответствующему заболеванию. Критерием 
невключения было наличие онкологического или психиче-
ского заболевания в период наблюдения или в анамнезе, 
инфекционного заболевания в период наблюдения, а так-
же других хронических заболеваний в стадии обострения 
или декомпенсации, беременность и период лактации, на-
личие приобретенного иммунодефицита.

Основным исходом, оцениваемым в исследовании, 
были различия в исходном уровне гематологических ин-
дексов (RDW, MPV, PLR, NLR, LMR, PMR, PNR, SII) между ос-
новной и контрольной группами. В качестве вторичных 
исходов оценивалась корреляция показателей гематоло-
гических индексов с маркерами воспалительной активно-
сти (СОЭ, С-реактивный белок) и со специфичными шка-
лами активности заболеваний (SLEDAI-2K для СКВ, BVAS 
и VDI для АНЦА-ассоциированных васкулитов). Исходы 
отдельно оценивались в подгруппах пациентов с СКВ 
и АНЦА-ассоциированными васкулитами. Анализ исходов 
проводился на основании данных медицинских карт па-
циентов из электронного архива. Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом Сеченовско-
го Университета.

Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Непрерывные переменные представлены в виде сред-
него  ±  стандартное отклонение, категориальные пе-
ременные представлены в  виде числа (%). Сравнения 
между группами были проанализированы с использова-
нием t‑критерия Стьюдента для независимой выборки. 
Для оценки связи гематологических индексов с другими 

переменными использовался коэффициент корреляции 
Пирсона. Статистический анализ проводился в програм-
ме SPSS (версия 23.0; IBM Corp). Статистически значимым 
считалось значение p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате сбора и анализа данных медицинских 
карт были отобраны 60 пациентов с системными забо-
леваниями соединительной ткани, 35 из которых имели 
установленный диагноз АНЦА-ассоциированного васку-
лита, еще у 25 пациентов был установлен диагноз СКВ. 
Средний срок наблюдения после получения результатов 
лабораторного обследования составил 9,1 мес., 76,7% па-
циентов были женщинами. Основная и контрольная груп-
пы, а также подгруппы с АНЦА-ассоциированными васку-
литами и СКВ не имели значимых отличий в исходных 
клинико-демографических характеристиках, в том числе 
в принимаемой терапии, более подробные данные при-
ведены в табл. 1.

Пациенты с системными воспалительными заболева-
ниями соединительной ткани, у которых в течение 12 мес. 
наблюдалось обострение или прогрессирование заболе-
вания, имели статистически значимо более высокий ис-
ходный уровень RDW и более низкий исходный уровень 
PNR, при этом отличия по другим показателям, в том числе 
по уровню С-реактивного белка и скорости оседания эри-
троцитов, не были статистически значимы в общей груп-
пе. В табл. 2 представлены подробные данные о показа-
телях гематологических индексов.

В подгруппе пациентов с АНЦА-ассоциированными ва-
скулитами среди пациентов, у которых наблюдалось обо-
стрение или прогрессирование в течение 12 мес., поми-
мо более высокого уровня RDW наблюдались также более 
высокий исходный уровень PLR, NLR, более высокий ин-
декс SII и более низкий уровень LMR.

Среди пациентов с СКВ, у которых были обострение 
или прогрессирование в течение 12 мес., наблюдался бо-
лее низкий уровень PLR и NLR, более низкий уровень ин-
декса SII, а также более высокие PNR и LMR.

В подгруппе пациентов с СКВ средней взаимосвязью 
с количеством баллов по шкале SLEDAI-2К обладали PLR 
и SII, а также С-РБ, СОЭ и NLR, в то же время корреляция 
с уровнем С-РБ средней силы наблюдалась только для 
PMR и LMR. Сильной корреляцией с уровнем СОЭ облада-
ли 3 индекса – PLR, SII и NLR, обратной связью средней 
силы обладал также LMR.

В подгруппе с АНЦА-ассоциированными васкулита-
ми все рассмотренные гематологические индексы, а так-
же СОЭ и С-РБ слабо коррелировали с уровнем активно-
сти заболевания как по шкале BVAS, так и по шкале VDI. 
Связь с уровнем С-РБ и СОЭ также была слабой, за исклю-
чением средней силы связи PNR и PMR с СОЭ.

Наиболее высокий уровень корреляции с возникнове-
нием обострения или прогрессирования заболевания на-
блюдался для RDW и тромбоцитарно-нейтрофильного со-
отношения, значение коэффициента корреляции составило 
0,46 и 0,38, что соответствует средней силе корреляции.
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2  Таблица 1. Исходные клинико-демографические характеристики пациентов с системной красной волчанкой и АНЦА-ассо-
циированными васкулитами
2  Table 1. Initial clinical and demographic characteristics of patients with systemic lupus erythematosus and ANCA-associated 
vasculitides

Характеристики групп
Общая группа Системная красная волчанка АНЦА-ассоциированные васкулиты 

Основная 
группа

Контрольная 
группа p Основная 

группа
Контрольная 

группа p Основная 
группа

Контрольная 
группа p

Возраст 50,3 ± 13,7 47,7 ± 16,2 >0,05 45,2 ± 14,8 41,5 ± 15,9 >0,05 53,7 ± 12,4 52,4 ± 15,2 >0,05

Пол (доля женщин) 18 (72%) 28 (80%) >0,05 9 (90%) 14 (93%) >0,05 9 (60%) 14 (70%) >0,05

ИМТ 26,4 ± 5,6 26,3 ± 4,8 >0,05 26,8 ± 7,0 25,6 ± 5,0 >0,05 26,2 ± 4,6 26,9 ± 4,6 >0,05

Гемоглобин крови 129,8 ± 18,5 130,0 ± 16,9 >0,05 125,3 ± 7,9 128,4 ± 15,3 >0,05 132,7 ± 22,9 133,1 ± 13,8 >0,05

Исходный BVAS - - - - - - 6,0 ± 2,3 5,1 ± 2,2 >0,05

Исходный VDI - - - - - - 3,1 ± 1,4 2,5 ± 1,6 >0,05

Исходный SLEDAI-2К - - - 3,7 ± 2,1 3,7 ± 2,0 >0,05 - - -

Принимаемая терапия

Ритуксимаб 9 (36%) 8 (23%) >0,05 1 (10%) 1 (7%) >0,05 8 (53%) 7 (35%) >0,05

Белимумаб 0 (0%) 2 (6%) >0,05 0 (0%) 2 (13%) >0,05 - - -

Циклофосфамид 1 (4%) 2 (6%) >0,05 - - - 1 (7%) 2 (10%) >0,05

Глюкокортикостероиды 22 (88%) 24 (69%) >0,05 9 (90%) 11 (73%) >0,05 13 (87%) 13 (65%) >0,05

Гидроксихлорохин 11 (44%) 15 (43%) >0,05 9 (90%) 15 (100%) >0,05 2 (13%) 0 (0%) >0,05

Метотрексат 5 (20%) 5 (14%) >0,05 2 (20%) 1 (7%) >0,05 3 (20%) 4 (20%) >0,05

Лефлуномид 1 (4%) 0 (0%) >0,05 1 (10%) 0 (0%) >0,05 - - -

Азатиоприн 2 (8%) 3 (9%) >0,05 - - - 2 (13%) 3 (15%) >0,05

Микофенолата мофетил 5 (20%) 8 (23%) >0,05 4 (40%) 7 (47%) >0,05 1 (7%) 1 (5%) >0,05

Внутривенный IgG 1 (4%) 2 (6%) >0,05 0 (0%) 1 (7%) >0,05 1 (7%) 1 (5%) >0,05

2  Таблица 2. Воспалительные индексы у пациентов с системной красной волчанкой и АНЦА-ассоциированными васкулитами 
за 3–12 мес. до обострения или прогрессирования заболевания и в контрольной группе со стабильным заболеванием
2  Table 2. Inflammatory indices in patients with systemic lupus erythematosus and ANCA-associated vasculitides 3–12 months 
before the onset of an exacerbation of the disease and in the control group with stable disease

Название индекса
Общая группа Системная красная волчанка АНЦА-ассоциированные васкулиты

Основная 
группа

Контрольная 
группа p Основная 

группа
Контрольная 

группа p Основная 
группа

Контрольная 
группа p

RDW 14,2 ± 1,4 12,9 ± 1,2 <0,01 13,7 ± 1,5 12,9 ± 1,0 >0,05 14,5 ± 1,2 13,1 ± 1,4 <0,01

MPV 8,6 ± 1,0 9,1 ± 1,1 >0,05 8,6 ± 0,7 8,4 ± 0,9 >0,05 8,6 ± 1,1 9,4 ± 1,2 >0,05

PLR 154,0 ± 105,0 137,0 ± 62,4 >0,05 108,2 ± 41,6 181,5 ± 124,8 <0,05 185,1 ± 123,1 119,8 ± 57,7 <0,05

NLR 1,9 ± 1,4 1,8 ± 1,0 >0,05 1,1 ± 0,7 2,6 ± 2,0 <0,05 2,5 ± 1,5 1,5 ± 0,5 <0,05

LMR 5,0 ± 2,4 5,7 ± 2,7 >0,05 6,5 ± 2,1 4,5 ± 2,4 <0,05 3,9 ± 2,1 5,7 ± 2,7 <0,05

PMR 624,0 ± 349,0 678 ± 389,0 >0,05 717,4 ± 480,1 630,8 ± 225,7 >0,05 561,3 ± 223,3 566,7 ± 221,8 >0,05

PNR 96,2 ± 48,0 58,1 ± 46,3 <0,01 118,3 ± 57,7 30,0 ± 51,7 <0,01 81,4 ± 35,1 79,1 ± 27,8 >0,05

SII 501,0 ± 432,0 457,0 ± 310,0 >0,05 274,0 ± 172,4 664,8 ± 564,7 <0,05 652,1 ± 489,5 359,6 ± 174,1 <0,05

С-реактивный белок 4,9 ,0 ± 11,2 2,4 ± 2,4 >0,05 9,8 ± 17,0 2,4 ± 1,8 >0,05 1,7 ± 1,2 2,4 ± 2,8 >0,05

СОЭ 13,5 ± 7,7 17,8 ± 22,9 >0,05 12,8 ± 8,0 18,7 ± 19,1 >0,05 14,0 ± 7,8 13,8 ± 12,9 >0,05
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ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показали, что описанные гема-
тологические индексы обладают неоднородностью в отно-
шении прогноза течения системных воспалительных забо-
леваний соединительной ткани. Ни один из предложенных 
маркеров не демонстрировал возможности одновременно-
го использования в качестве маркера воспалительной актив-
ности и прогностического маркера течения СКВ и АНЦА-ас-
социированных васкулитов.

Одной из наиболее важных проблем использования ге-
матологических маркеров является ограниченная универ-
сальность их использования для прогноза течения при раз-
ных системных воспалительных заболеваниях. Значительные 
различия между подгруппами пациентов c АНЦА-ассоцииро-
ванными васкулитами и СКВ в исходном уровне и в силе 
корреляции отдельных маркеров предполагают два вари-
анта возможного применения в клинической практике: вы-
деление универсального маркера для прогноза нескольких 
воспалительных заболеваний соединительной ткани с од-
ним или несколькими пороговыми значениями для разных 
нозологических форм или выделение разных маркеров для 
прогноза отдельных заболеваний.

В качестве наиболее универсального маркера при си-
стемных воспалительных заболеваниях соединительной 
ткани может рассматриваться ширина распределения эри-
троцитов (RDW). Как в общей группе, так и в подгруппах 
АНЦА-ассоциированных васкулитов и СКВ, уровень RDW был 
выше у пациентов, у которых в течение 12 мес. наблюдалось 
обострение или прогрессирование основного заболевания, 
однако различия не достигли порога значимости в подгруп-
пе пациентов с СКВ. Для выделения группы повышенного 
риска возникновения обострения или прогрессирования 
заболеваний соединительной ткани пороговым значени-
ем RDW может быть RDW > 14,0, но в подгруппе пациентов 
с СКВ возможно рассмотрение более низких пороговых зна-
чений RDW > 13,5 для повышения чувствительности.

Исследования, изучавшие применение RDW для оцен-
ки воспалительной активности заболеваний соединительной 
ткани, в качестве возможных пороговых значений для вы-
явления активного заболевания предлагали значения RDW 
от 14,4 до 15,4 [22–23]. Результаты проведенного исследова-
ния показывают, что пороговые значения для использования 
в качестве прогностического маркера могут быть близки к по-
роговым значениям для выявления активного заболевания 
соединительной ткани, однако для определения оптималь-
ных с точки зрения соотношения чувствительности и специ-
фичности значений RDW необходимо проведение дальней-
ших исследований в более крупной группе пациентов.

Важно отметить, что в исследовании не было пациен-
тов со среднетяжелой и тяжелой анемией. Исходя из ме-
тодики расчета коэффициента вариации RDW, можно 
предположить возможность искажения показателя RDW 
у анемических пациентов, однако в исследованиях такое 
влияние не подтверждалось [24]. Также гематологические 
маркеры могут быть подвержены влиянию долгосрочного 
применения противоревматических препаратов, сезонным 
колебаниям гемограммы, воздействию других сопутствующих 

заболеваний [25–30]. Интерпретация показателей гематоло-
гических индексов при оценке прогноза обострений и про-
грессирования заболеваний требует учета этих факторов.

Применение традиционных воспалительных маркеров 
для прогнозирования обострений и прогрессирования за-
болеваний не было достаточно эффективным, т.к. ни в од-
ной из исследованных групп и подгрупп исходный уровень 
С-реактивного белка и СОЭ не имел значимых отличий меж-
ду пациентами с обострением или прогрессированием за-
болевания и пациентами со стабильным течением. Таким об-
разом, ценность традиционных воспалительных маркеров 
в качестве доступных и эффективных прогностических ин-
струментов, позволяющих выявлять пациентов с повышен-
ным риском обострения или прогрессирования заболева-
ний соединительной ткани, сомнительна.

Среди гематологических индексов общего анализа кро-
ви – одного из наиболее доступных лабораторных обследо-
ваний, наиболее значимые различия демонстрировал пока-
затель RDW. Несмотря на то что показатели диагностической 
точности данного маркера невелики, он может применять-
ся в качестве вспомогательного инструмента для выделения 
группы повышенного риска, требующей особого внимания 
в наблюдении в краткосрочной перспективе и более про-
думанного изменения схемы лечения, особенно в условиях 
отсутствия альтернативного диагностического инструмента.

Примечательны различия, возникающие между под-
группами пациентов с СКВ и АНЦА-ассоциированными ва-
скулитами. Несмотря на статистически значимые различия 
в подгруппах, наблюдавшиеся для PLR, NLR, LMR и систем-
ного иммунного воспалительного индекса, в общей груп-
пе никаких значимых различий обнаружено не было, не-
смотря на отсутствие различий между подгруппами по всем 
клинико-демографическим показаниям, кроме среднего 
возраста (52,9 года в подгруппе системных васкулитов про-
тив 43,0 года в подгруппе СКВ). Противоположная направ-
ленность наблюдавшихся отклонений индексов PLR, NLR, 
LMR, SII может быть обусловлена как особенностями тече-
ния заболевания, так и применяемой терапией. Такая дис-
кордантность ограничивает универсальность использования 
этих индексов для прогноза при системных воспалительных 
заболеваниях соединительной ткани, что может сделать их 
менее удобными для специалистов широкого профиля.

Ограничениями исследования является небольшой раз-
мер выборки и использование в качестве модели системных 
воспалительных заболеваний соединительной ткани толь-
ко двух групп пациентов с СКВ и АНЦА-ассоциированными 
васкулитами. Расширение спектра исследования пациента-
ми с другими нозологиями может прояснить возможность 
универсального использования гематологических индексов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гематологические индексы, вычисляемые по общему 
анализу крови, коррелировали с активностью системных 
воспалительных заболеваний соединительной ткани в ра-
нее проведенных исследованиях, однако их прогностиче-
ская ценность в отношении обострений и прогрессирования 
заболеваний не изучалась. Двумя важными проблемами, 
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ограничивающими практическое применение таких гема-
тологических индексов, являются отсутствие универсаль-
ного маркера, способного прогнозировать течение целого 
ряда системных воспалительных заболеваний соединитель-
ной ткани, и избыток описанных гематологических индек-
сов. Выделение одного или нескольких гематологических 
индексов с наиболее высокой прогностической эффектив-
ностью, подтвержденной при нескольких системных воспа-
лительных заболеваниях соединительной ткани, может зна-
чительно упростить их использование как специалистами 
широкого профиля, так и врачами-ревматологами.

Наиболее универсальным гематологическим индексом, 
который может применяться для прогнозирования обостре-
ний или прогрессирования при системных воспалительных 
заболеваниях соединительной ткани, является показатель 
ширины распределения эритроцитов (RDW), однако его 
точные пороговые значения с оптимальным соотношением 
чувствительности и специфичности должны быть установле-
ны в крупных исследованиях.� 0
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